EDUCACIÓN ESCOLAR 


ASUN PIÉ BALAGUER (COORD.) 
RAMON DUCH - MERCEDES MARTÍNEZ 
ROSA MARÍA MIRÓ - ISRAEL RODRÍGUEZ 


DIVERSIDAD(eS) 


DISCAPACIDAD, ALTAS CAPACIDADES 


INTELECTUALES 


Y TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 


6) EXT 


Diversidad(eS) 


Diversidad(eS) 


Discapacidad, altas capacidades 
intelectuales y trastornos 
del espectro autista 


Asun Pié Balaguer (coord.) 
Ramon Duch Almo 
Mercedes Martínez Torres 
Rosa Maria Miró Rovira 
Israel Rodríguez Giralt 


6 EXA 


Directores de la colección Educación Escolat: Lloreng Andreu, Toni Badía y 
Rosa Mayordomo 


Diseño de la colección: Editorial UOC 


Primera edición en lengua castellana: septiembre 2014 
Primera edición en formato digital: octubre 2014 


O Ramon Duch Almo, Mercedes Martínez Torres, Rosa Maria Miró Rovira, Asun 
Pié Balaguer, Israel Rodríguez Giralt, del texto. 


O Diseño de la cubierta: Natalia Serrano 


O Editorial UOC (Oberta UOC Publishing, SLU), de esta edición, 2014. 
Gran Via de les Corts Catalanes, 872, 3* Planta 

08018 Barcelona 

http: / /www.editorialuoc.com 


Realización editorial: Oberta UOC Publishing, SLU 
ISBN: 978-84-9064-523-9 


Los textos e imágenes publicados en esta obra están sujetos —excepto que se indique lo contrario— a una 
licencia de Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada (BY-NC-ND) 1.3.0 España de Creative 
Commons. Podéis copiarlos, distribuirlos y transmitirlos públicamente siempre que citéis el autor y la fuente 
(FUOC. Fundación para la Universitat Oberta de Catalunya), no hagáis de ellos un uso comercial y ni 
obra derivada. La licencia completa se puede consultar en btíp:/ / creativecommons.org/ licenses] by-nc- 
nd] 3.0/€s/ legalcode.es 


Coordinadora 


Asun Pié Balaguer 

Doctora en Pedagogía por la Universidad de Barcelona. Profesora de los Estudios de Psicología y 
Ciencias de la Educación de la UOC. Sus líneas de investigación principales se centran en la parti- 
cipación ciudadana en materia de políticas de dependencia, la construcción social de la discapaci- 
dad y las nuevas formas de inclusión social, los movimientos sociales y pedagógicos críticos y su 
incidencia en la educación social. Es miembro del Grupo de Investigación Barcelona Science and 
Technology Studies Group (UOC/UAB). 


Autores 


Ramon Duch Almo 

Licenciado en Psicología por la Universidad de Barcelona. Profesor consultor de los Estudios de 
Psicología y Ciencias de la Educación de la Universitat Oberta de Catalunya. Psicólogo de los cen- 
tros de educación especializada Balmes 1 y Balmes 2, de la Institución Balmes (Sant Boi de Llobre- 
gat). Ha realizado formación y docencia sobre la temática de los TEA en la Universidad de Barcelo- 
na (curso de posgrado organizado por el Instituto de Ciencias de la Educación) y a través del 
Departament d'Ensenyament de la Generalitat de Catalunya. Asesor de instituciones en relación 
con la atención a niños y jóvenes con TEA y al modelo de trabajo interdisciplinario. 


Mercedes Martínez Torres 

Doctora en Psicología por la Universidad de Barcelona. Profesora titular del Departamento de Psi- 
cología Básica de la Facultad de Psicología en la Universidad de Barcelona. Tiene numerosas publi- 
caciones sobre el tema de las altas capacidades, de las cuales destacamos “Alumnado con altas ca- 
pacidades” de la colección “Escuela inclusiva” (Graó, 2010) junto con A. Guirado; y, también con 
este autor, editó en el 2012 el libro Altas capacidades intelectuales en la escuela. Pautas de actuación, 
orientación, intervención y evaluación (Barcelona: Graó) en el cual es la autora de 4 capítulos. Ha sido 
asesora de las Consejerías de Educación de los gobiernos de Cataluña y Canarias. Ha sido delegada 
en España del WCGTC. 


Rosa Maria Miró Rovira 

Licenciada en Filosofía y Ciencias de la Educación. Especialidad de Pedagogía Terapéutica por la 
Universidad de Barcelona. Dilatada experiencia como tutora de aula en la atención a niños y jóve- 
nes con TEA en el marco del centro de educación especializada Balmes I de la Institución Balmes 
(Sant Boi de Llobregat). Profesora consultora de los Estudios de Psicología y Ciencias de la Educa- 
ción de la Universitat Oberta de Catalunya. Colaboradora docente del Departament d'Ensenyament 
de la Generalitat de Catalunya sobre alumnos con trastornos de conducta y trastornos del espectro 
autista. Corredactora del material del curso telemático “Estrategias para la inclusión del alumnado 
con trastornos del espectro autista” del Departament d'Ensenyament de la Generalitat de Catalunya. 


Israel Rodríguez Giralt 

Doctor en Psicología Social. Profesor de los Estudios de Psicología y Ciencias de la Educación de la 
UOC. Ha hecho estancias de investigación en la Loughborough University (Reino Unido) y en el 
Goldsmisths College, University of London (Reino Unido). Está especializado en procesos de parti- 
cipación ciudadana, formas de activismo político y movimientos sociales y en ciencia, tecnología 
y cambio social. 


O Editorial UOC 7 Índice 
Índice 
INTO UCA NA eiii O ic 11 
Capítulo I. Discapacidad intelectual y entorno social................... 13 
Eau AAA 13 
1. Actitudes e imaginario social .......ooccccnnncnnonnnnnnnonanananananacononanonaccnonananns 14 
1.1. Marta: biografía de un Caso estándal ...ccccnoooccconooannnnnnnnononananonóno 14 
1.2. (Re)presentaciones de la discapacidad .....ccccccnnnncccoonnnnnonanaannnccóns 17 
1.3. Delos otros y la estandarizaciÓnN.....ccoooccccnonocncnnnoocnnnnnancnnnanananinns 18 
1.4. De intenciones y contradicciones socialeS.....ooooooocccnnnnnccnnnccnnnnn 21 
LD: ¡LOS TMONSUUOS cononcccacadócoiaooicen eco ni caeocantedananininaninananana ie dUeUiuecOSeoe 22 
1.6. Monsttuosidad y EdiPO veirionsnsosnrociorosereranesaredanonecen cado canos enana caaion 25 
2. Clasificación, terminología y semántica de la discapacidad.............. 27 
2.1. Reflexiones iniciales iii rasero da cada 27 
2.2. Debilidad mental, retraso mental, discapacidad intelectual 
y otras semánticas: una perspectiva histÓriCa......ooconicncninncninnnes. 31 
3. El modelo social y la discapacidad intelectual ........oonnoccnnoninocncinananiness 41 
3.1. Hacia una nueva construcción semántica de la discapacidad: 
la diversidad funcionNal...ooooccnnonocccononacononannnnnnornnnnnnnnnnnnnoncncnnnnnnos 49 
3,2. SEIFAAVOCACY RTOUPS csciccicicinnsicinnacadanada dado sareno nad onsdon sera nera innaa 51 
3.3. Programas de vida independiente y discapacidad 
AA AO 55 
4. Tecnologías centradas en la persOMa...oocccnoccnoonnnnnanannnnnonannannacinananinass 58 
4.1. Elgrupo de APOYO: .ececnoacionetunnicacioncrongccnca dada dndndodidadadacnscnro sano cannso 61 
4.2: La plan IICACION:.coiooootodsndoondsdndndidocasasnndanro cairo sb ansias ndsad abone 62 
A 64 
150 LO Fee 1: OOOO RCECAR OOOCOO POOOCAOOÓ0Ó.0OÓ yg 65 


O Editorial UOC 8 Diversidad(eS) 


Capítulo II. Trastornos del espectro autista (TEA) ...o.oo.onionn........ 


Bloque 1: Aproximación a los trastornos del espectro autista 
desde una perspectiva interdisciplinaria ........ooonnnncccnnnnncccninnncinnnnaccnón 
Presentado ici cenann da dera bach adn neacnan ide nn Ran poennaria dies ideó 


PARTE I 

A A 

1. Evolución histórica de la atención al autismo ...ocooooccccnnnocononoccnononnnnos 

Z..Diagnióstico y clasificacion eS isis 

3. Teorías y enfoques terapéuticos sobre el autisMoO ...coooooccononcccnononancnnnn 
3.1. Teorías MeurocientÍfiCaS ...cooocccconoocnnnnnonnnnnonnnnnnnnnnnnnnnnnncnnnnannnnnnnos 
3.2. Teorías cognitivo-conductuales ...oooonnoccconoooccnnnnocnnnnnnoncnnnnnanannnnnos 
3:3. Enfoque relacional urna ar 
3.4. Teorías psicOanalítiCAS....cooonoccnononononnanonnconanaconnanananananananancnanaccnnos 


PARTE II 
Los ejes de la intervención: el alumnado, la institución y el contexto 
A 
4. La atención a niños y adolescentes con autisiMo ...ococcocncnnononannnnannninnos 
4.1. Detección y atención temprada ...ococccnononnonnnnnnnanananananananananananinnns 
4.2. Acompañamiento y apoyo durante la etapa escolar .......oooo.c.o.. 
5. La comunicación en los niños con autisiMO....cocccononononnnnnonaninanoninnaninos 
5.1. El lenguaje y la comunicaciÓn ..oooccccnncccnnnooonnnononanonononnnnnanancnnnnnnss 
5.2. El contexto de comunicaciÓN...coooccccnnonnconononnnnnnnnnnnnnnnnncnnnaananinnnos 
5.3. Estrategias para favorecer la comunicación ....comnoccnnonanionaninananino 
6. El trabajo en equipo. La perspectiva interdisciplinaria........o.oocnnnncco... 
7. Necesidades de los padres e intervención 
enel contexto famila escasea dana 
CLOSATÍO desovavinono caido ioinios canino bena ire nine Tens dEca aiii dada iio daa 
IRA 
Referencias bibliOgrÁÍICAS ....oooocccnnonicononacccononannnnnnonnncnnnnconnnanonón 
Bibliografía general. innata escalas 
Data id 


Bloque 2: La (in)comprensión del autismo de Fernand Deligny ...... 
IN HO UCA recia icnidendiecencadaanidiinni an anda aneicainDOpOnIiOsiINioo Io nnin aba 


O Editorial UOC 9 Índice 
1. El recorrido de Fernand DeliglY ..ccoooccccnnocccnnonannnnnnnannnnnnorncnnnnancnnnnnnnnos 141 
2. La poética del autismo para DeligOY ...occocnnocccnnonaninananinnnanananinanoninnnnnnos 142 
3. El actuar de ld INICIAtiVa ...osiccccrródonoconnsinnanesono sopor entran conto cación dados cas 143 
4. A propósito de Ce 2amin; liviana nara 145 
5. Cartografías de Deligny: la investigación del trazar autista... 148 
6. Habitados pot el ESPaciO .vecniocaonenntoionndrasaraianidnnn ca cadrn aiii aun abans 149 
7. El afuera del lenguaje O SU TechaZO..oooccccncoccnononcnnnononnnnnnnnrnncnanancnnnnnnnnos 151 
8. Aportaciones pedagÓgiCAS csivcninssiciciadacanann coseno rre cenar or snocre nena 152 
GLOSAFÍO ssivovina ci iadiriiaco ida coito reboretanar ter cion na road edad anida 154 
Bibliografia ia alice 155 

A 155 
Bloque 3: Neurodiversidades: el autismo y el auge del pluralismo 
NEUTOLOBICO iii ARTE IIRNERE es danes 156 
INTO UCCIÓN mint rivas 156 
1. MáS: QUE UN CONCEPTO ¿eiii inicia cieicacic 157 

1.1: PEIMErOS PASOS iciccriocóvonsacinananodacocnoncódesidnninan cias codornices dt 157 
1.2. El espectro Autista eiccocoonncaconnnnnocosnrnssosrnconedanntode canada slds dvapancaaoi 160 
LI CONITOVEISIAS ciciccccccasianincioioiodadadeicnana nono ionenio sanas rn ni NóS ab ion 170 
1.4. Internacionalización y diversificación del CONCEpto ...ccmocccconnos. 172 
BiDliOgratÍa vivicinincniniicicia riales cbeanicotonids dico doin eii den ea caida 177 

Capítulo IM. Alumnado con altas capacidades intelectuales 
Identificación e intervención educativa ....oooconncnnnconnnnncnnnconoccnns. 179 
INTO UCCIÓN y viciado dic cidi la iaros 179 
1. Altas capacidades intelectuales, ¿de qué alumnos hablamos? ............ 182 

1.1. Dotación y talento: altas capacidades intelectuales........ooconn... 182 

1.1.1. En qué modelos nos basaMOS....cccnooccnnnononnnnnnnnaninncnnnnacnnns 183 

11.2. Qué principios aSUmiMOS .ecennacadadadasodacadenodadadocadooóucatidaca ón 193 

1.2. Sintesis del apartado vicccaocadnóndaccnioconenión dadnndncnniacdnadasdnd conta aci adi a 195 
2. El alumnado con altas capacidades es diVersO ..cooooccnoocncnonaninnnnnnnnannnass 195 
2.1. Variables que intervienen en la identificación ........miconnoncnnnommo... 196 
21,1, Habilidades COSMÍIVAS iscoosvinsivinanansinnascnnasantonddndo creado 196 

2.1.2. Habilidades relacionadas con el estilo de aprendizaje 
y la adquisición de CONOCIMIieNtOS..ccoooocccnnononinanannnnnnnnanos 204 
2.1.3. Variables socioemocionaleS.....ooccccnnnnccoconnnccnnnnananacccnnnnnnn 206 


O Editorial UOC 10 Diversidad(eS) 


22. Perfiles de altas Capacidades concisa trans orsan as 
2.3. Factores de riesgo del alumnado con las altas capacidades ....... 
2.3.1. Tendencia al aburrimiento en el aula........ccnnnonccnncccnnnnnnn. 
2.3:2: Pere ccionisMO israel 
2.3.3. Dificultades de socialización ...ooocccnnnnocccnnnoocnnnonancnnnaranonnn 
2.3.4. Conflictos personales y carencia de seguridad ................ 
2.4. Una actividad posible.........oconnnocanincnnnonaninananannnonanncnnnaconananananann 
29: Sintesis del apartado cccicnccinnanacadonanin eran ne cop indi eno ván nano 
3. ¿Cómo podemos identificarlOS? .....ooonnnocccnonocaccnnooannnnnonancnnnancnnnnnnnnnnóno 
3.1: Finalidad de la identificación .nundiinionn add 
3.2. Identificaciónien el aula ninia drá 
3.3. Pedir apoyo cuando es necesario. Redes de colaboración.......... 
3.4. Planificar la intervención educativa ...cccoooocccnnnoccnnnnnnnninnnannnnnnnns 
3.5. Una actividad posible. .ciosiodnodotoiinetnnncar enero cn incn saca e cotarro 
3.6. Sintesis del APATtado easirinisicinnsaniannianiconopota corto rnss toba dada cdi 
4. ¿Cómo podemos favorecer su aprendizaje 

Y MOHVACION iia 
4.1. Estrategias clásicas de intervención. ...oocconoocccnononancnononncnnnnnccnnanoss 
4.2. Estrategias desde un modelo de intervención inclusiva ............. 

4.2.1. Medidas que afectan a la organización del centro. 
Cmco puntos lees ninia rias aia a adas 

4.2.2. Medidas que afectan a la organización del aula. 

CINCO puntos clave rerrricorrnnn rra 
4.3.Unaactividad posible civic aiii inició 
4.4. Simtesis del apartdddOuvneicocioononcnnnosconinaninncóna na cano nacnncacdndadan dianas 

A 


INEA A O 


O Editorial UOC 11 Introducción 


Introducción 


Como su título indica, este libro consta de tres grandes apartados: la discapa- 
cidad intelectual, las altas capacidades intelectuales y los trastornos del espectro 
autista (TEA). En primer lugar, el apartado sobre discapacidad intelectual presen- 
ta las características sociales y necesidades educativas de este colectivo, los su- 
puestos epistemológicos del modelo social de la discapacidad, un análisis termi- 
nológico y semántico, los modelos y teorías de intervención socioeducativa 
inscritos en dicho modelo social. Finalmente, recoge modelos teóricos y prácti- 
cos emergentes en este campo de estudio. En cuanto a los trastornos del espectro 
autista (TEA), por su complejidad, se ha dividido el apartado en tres grandes 
bloques. En el primero se aborda una amplia presentación de las teorías y los 
enfoques terapéuticos más extendidos, los modelos de intervención educativa 
que se derivan de ello y el trabajo con familias en el marco institucional, entre 
otros. En este bloque se favorece una visión integral de los TEA, especialmente en 
las vertientes psicológica, educativa y social. Se pretende introducir los concep- 
tos clave para comprender los TEA, adquirir herramientas para descodificar las 
dificultades de estos alumnos en el contexto educativo, adquirir criterios para 
llevar a cabo una intervención que facilite las condiciones adecuadas para conse- 
guir el máximo nivel de integración personal y social posible. Esto es, proporcio- 
nar los elementos de reflexión y las herramientas que favorezcan el conocimien- 
to de un trastorno que requiere un modelo de atención específico e 
interdisciplinario. El segundo bloque de los TEA presenta algunas de las aporta- 
ciones discursivas más relevantes del territorio francófono en materia de autis- 
mo. Se describe la obra de Fernand Deligny y su peculiar aproximación a los TEA, 
destacando algunos de los elementos pedagógicos más sugerentes para nuestros 
contextos socioeducativos. En el tercer y último bloque de los TEA se presenta el 
modelo social anglosajón sobre el autismo, sus supuestos, hipótesis, modelos de 
trabajo y comprensión. Entre otras cuestiones se describe el concepto de neuro- 
diversidad, se recoge el papel de los Self-advocacy groups (“Autism speaks”, “Au- 
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tism rights movements”, “Nothing about us without us”) y un análisis del cam- 
bio epistemológico que han supuesto estas posiciones. En cuanto al apartado de 
altas capacidades intelectuales, se introducen los elementos clave para compren- 
der el fenómeno, clarificaciones conceptuales, así como orientaciones teóricas y 
prácticas que permiten adquirir criterios de intervención en el aula con este tipo 
de alumnos. 
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Capítulo I 
Discapacidad intelectual y entorno social 


Asun Pié Balaguer 


Introducción 


El presente capítulo responde a la necesidad de conceptualizar el fenómeno 
de la discapacidad intelectual desde aquello que se ha excluido del saber. Esto es, 
desde las omisiones, vacíos y secuelas de un saber que la ha pensado y construido 
violentamente. Por lo tanto, nos alejaremos de las clásicas categorizaciones y 
teorías que han comprendido este tema, para sumergirnos en otro tipo de aproxi- 
mación y, en consecuencia, en otra manera de pensar. Para hacerlo tiraremos del 
hilo del análisis histórico, de la comprensión de la exclusión social, de las voces 
de las personas a quienes concierne y de espacios y territorios que trabajan desde 
otra lógica. La pretensión no es, por lo tanto, construir un recetario de buenas 
prácticas, ni recoger las características de la discapacidad (tan profusamente tra- 
bajadas en otras obras) sino, por un lado, recuperar el saber de la experiencia y, 
por el otro, desplazar el saber hegemónico sobre el otro. La finalidad de todo esto 
es comprender la misma construcción de la discapacidad intelectual, el rechazo 
social que ha sufrido e interpelar, desde aquí, la misma educación para que asu- 
ma su responsabilidad hacia un cambio de paradigma. Aun con ello, no puede 
existir giro epistemológico sin una comprensión previa de los motivos y formas 
que ha tomado este rechazo, sin una comprensión del sufrimiento que comporta 
crecer en un entorno que únicamente reserva un no-lugar, para estos otros, sin 
espacio y sin palabras para narrarse a sí mismos desde otro significado que no sea 
el déficit. En definitiva, es importante comprender cómo se pueden quedar de 
cortas algunas ayudas técnicas, apoyos, adaptaciones, etc. si no se modifican los 
fundamentos de base de la misma educación especial y de la misma organización 
social. Por otro lado, es importante tener en cuenta que en este apartado concep- 
tualizaremos la educación en su acepción más amplia, y por lo tanto, abordare- 
mos temáticas sociales y no únicamente escolares. 
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1. Actitudes e imaginario social 


La finalidad de este apartado es situar y comprender los motivos del rechazo 
milenario dirigido a la discapacidad intelectual. Como bien sabe el lector, la dis- 
capacidad (y especialmente la intelectual) ha sido, a lo largo de la historia, perse- 
guida, segregada, encerrada, eliminada, corregida, humillada, perdonada, casti- 
gada... En este sentido, veremos más adelante cómo el discurso tecno-científico 
se ha aliado con este repudio social. Sería ingenuo pensar que en nuestro presen- 
te esta mirada histórica a la discapacidad se ha superado. Si bien la segunda mitad 
del siglo xx supone un giro epistemológico nada baladí, la realidad es que se su- 
ceden las herencias de periodos anteriores. Y se suceden de una manera en la que 
conviven diferentes imaginarios, pretéritos y futuros. Por lo tanto, el objetivo de 
este apartado será comprender este rechazo milenario, casi ancestral, dirigido a 
la discapacidad, para hacer ver en apartados posteriores el necesario giro pedagó- 
gico que demanda el siglo xxi. 


1.1. Marta: biografía de un caso estándar 


Marta nació en una buena familia catalana. Sus padres la recibieron con ale- 
gría y deseo, un entusiasmo que no superó su primer diagnóstico. A partir de 
aquel momento Marta no fue nunca más simplemente Marta, a partir de aquel 
momento, se trataba de Marta-síndrome-de-Down. Una coletilla que la acompa- 
ñaría el resto de su vida y que condicionaría todas sus relaciones, todas sus aspi- 
raciones, anhelos, deseos y esperanzas. En definitiva, esta coletilla operaba como 
una característica personal que no cesaba de aplastarla incesantemente. Los pa- 
dres quedaron capturados por este instante que representó y desbordó el diag- 
nóstico; sumergidos en un choque traumático de una intensidad tan elevada que 
que provocó en ellos un efecto anestésico. Una imposibilidad de pensar, de pen- 
sarse a sí mismos y de pensar a su hija. El choque traumático aparece cuando se 
debe afrontar algo que supera el mismo entendimiento, provoca la destrucción 
de una parte de la psique. El traumatismo engendra, en fin, en el seno del psiquis- 
mo, una fractura abierta que pedirá a gritos, sin cesar y siempre en vano, ser ce- 
rrada. Una fractura con nombre: Marta. Su simple presencia será la que recordará 
la ausencia de la niña ideal que nunca nació. Parafraseando a Korff-Sausse (1996), 
Marta enviará a sus padres una imagen deformada, como un espejo roto, una 
imagen dolorosa para ellos. Esta niña está lejos, muy lejos, de la niña que espera- 
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ban. Lejos de la niña ideal que hubiera cumplido sus deseos secretos. Ante esto, 
¿cómo podía construirse un vínculo entre esta imagen ideal y la realidad del bebé 
abismal, marcado por aquel diagnóstico? Los padres vivieron la pérdida de la hija 
imaginaria. La distancia entre esta niña imaginaria y Marta se constituyó como 
un trabajo de duelo necesario para que ella pudiera tener un lugar en la familia, 
un lugar reservado únicamente para ella. ¿Los padres podían hacer otra cosa que 
no fuera sufrir? ¿Cuál era el lugar social reservado para ella? El no-lugar, y ellos lo 
sabían. 

El mismo carácter de la discapacidad rompió el hilo de las identificaciones 
necesarias. Los padres de Marta no pudieron reencontrarse con ella o, mejor di- 
cho, sufrieron una especie de identificación masiva. Marta, por su incompletud, 
fue percibida por ellos como un trozo de sí mismos. Los lazos los encadenaban a 
un destino indisociable. Ella estaba condenada a esta relación dependiente, so- 
breprotectora, castrante, de objeto, de apéndice. Solo habían pasado 30 días 
desde su nacimiento y ya no era únicamente una niña, sino una niña con síndro- 
me de Down. ¿Cómo podía construirse un lugar dentro de la familia? ¿Cómo 
podía pensarse a sí misma si sus padres se horrorizaban al mirarla? ¿Cómo se 
sentía al ver la mirada herida de sus progenitores? ¿Qué pensaba sobre sí misma 
si su nacimiento había sido un error, una tragedia? 

Pasaron los años y Marta creció, hizo sus progresos, más lentamente que sus 
compañeros, pero fue consiguiendo etapas. Empezó a andar muy tarde y cuando 
lo hizo no tuvo la oportunidad de caer y levantarse. Empezó a hablar más tarde 
que su hermano normal y, cuando lo consiguió, los padres se anticiparon a su 
demanda. En sus primeros contactos con el mundo ella encontraba una mirada 
que le significaba su diferencia. ¿Qué podía hacer Marta con esta mirada estigma- 
tizadora que inauguraba su vida? Del mismo modo que un buen día empezó a 
andar y no pudo aprender a caerse y levantarse sola, a lo largo de su vida inten- 
tará aprender cosas nuevas, arriesgarse a un paso nuevo, que verá obturado por 
la supuesta incapacidad que se le otorgará. Siempre habrá alguien dispuesto a 
señalarla como incapaz. Siempre habrá alguien que la mirará con los ojos que 
inauguraron su nacimiento. Esto es, bajo el letrero del diagnóstico, de lo que no 
tiene O le falta. Y así creció en un entorno de algodón y hostilidad... 


“En un pasadoremoto einconcreto las personas con diversidad funcional (discapacidad) 
quedamos en un apeadero de la Historia en el que a veces hemos sido arrollados por el 
tren de la mayoría eficiente, capaz, competitiva, sana, productiva, sensual... y allí 
hemos sido amamantados, cuando no nos desalojaban, con la leche de la perplejidad 
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y la exclusión, haciendo tiempo y dilatando nuestras pupilas para el descreimiento de 
sus guiños de complicidad desde la línea del horizonte” (Maraña, 2006, p. 7). 


Este relato no es fruto del azar o del capricho, sino de las herencias históricas 
que segregan, que matan, que mutilan la discapacidad. Se trata de siglos de perse- 
cución y eliminación de todos aquellos que, al parecer, no son “cuerpos o mentes 
capaces”. Epistemología heredada, día tras día, sin cesar, sin pausa, sin descanso, 
que incide en conductas, actitudes y comportamientos que marcan la diferencia 
ignorándola, y en consecuencia, eliminándola simbólica y realmente. El mismo 
nacimiento de una persona con discapacidad recuerda su posibilidad de elimina- 
ción. Se las marca con el sello de la muerte antes de su mismo nacimiento, y esto 
nos recuerda una frase célebre recogida por Korff-Sausse que plantea lo siguiente: 
“[...] si hubieras sabido que yo nacería con discapacidad, ¿me hubieras eliminado?” 
(Korff-Sausse, 2001, p. 11). Desde este lugar, las personas con discapacidad parecen 
obligadas a justificar permanentemente su existencia. Y aquí la cuestión será 
“¿cómo permitir a aquellos a quien el azar del nacimiento o de la vida ha estigma- 
tizado, a ser reconocidos como sujetos y a interpretar plenamente su rol en la co- 
munidad humana?” (Gardou, 1999, p. 13). Los intentos sutiles de genocidio, he- 
rencia histórica del pasado, se repiten en cada una de las pruebas prenatales, en las 
miradas de horror, en los pésames silenciados después del nacimiento de un niño 
con discapacidad, en las esterilizaciones forzadas, en la falta de apoyo social. En 
definitiva, el exterminio social y simbólico continúa presente en el imaginario 
social, privando de derechos fundamentales a las personas marcadas con esta dife- 
rencia. Y en este relato nos podemos preguntar ¿cómo y en qué momento se cons- 
truye esta otra-manera de mirar al otro? ¿Qué hay en nuestra historia personal, en 
nuestra historia social y cultural que marca al otro con el sello imborrable de la 
discriminación? ¿Qué nos ha explicado la historia sobre la discapacidad? O, más 
bien, ¿qué no nos ha explicado? ¿Qué tipo de vacíos y silencios continúan presen- 
tes en los mares pretéritos de nuestro saber sobre ella? 

Pero todo esto, esta historia ejemplificada aquí en el caso de Marta, tiene en 
realidad una historia más lejana y, de todas, la más cruel y sangrienta es la más 
cercana. Creo necesario, por lo tanto, hacer memoria! aun sabiendo, como nos 
diría Gil, que “toda memoria está hecha de desmemoria porque siempre hay algo 
que nos dejamos fuera cuando recordamos. Por eso la memoria es frágil y está 
hecha de hendiduras. El problema viene cuando el poder borra para siempre una 


1. Se recomienda la lectura de R. C. Scheerenberger (1984). Historia del Retraso Mental. San Sebastián: 
SIIS. 
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parte de la memoria y fija un relato de lo acontecido que se hace hegemónico 
negando la existencia de otros. Pero sobre todo borra una cuestión clave: lo que 
somos no es producto de un destino natural, inesquivable, sino el legado de lu- 
chas, victorias y derrotas, magnificadas o imperceptibles, que tienen lugar a lo 
largo de la historia. La memoria frente a la desmemoria se refiere a recuperar las 
historias que nos hablan de la capacidad humana para cambiar nuestro destino” 
(Gil, 2012). 


1.2. (Re)presentaciones de la discapacidad 


“El tema de la discapacidad suscita cuestiones difíciles que se deben examinar y asumir 
no solo en el ámbito social o político, sino también en el individual. ¿Qué idea 
tenemos de nuestra sociedad y hasta qué punto abordamos el tema de la discapacidad 
desde el punto de vista de los derechos humanos? Una forma importante de empezar 
a dedicarse a estas cuestiones es escuchar las voces de las personas discapacitadas tal 
como ellas las expresan, por ejemplo, a través de sus escritos, sus canciones y sus 
obras” (Barton, 1998, p. 31). 


En el siguiente apartado se estudian las reacciones humanas que suscitan las 
diferencias. Para ello, se tomarán en consideración las sinergias sociales en algunas 
áreas de debate, las formas de relación y las costumbres culturales ancladas en de- 
terminados discursos. Es decir, se pretende hacer cierto ejercicio antropológico y 
hermenéutico con el fin de estudiar el comportamiento humano, en un marco 
social concreto, para con la discapacidad. De este modo, uno de los interrogantes 
que operarán a lo largo de este apartado es: ¿cuál es el origen y desarrollo de algu- 
nos comportamientos humanos en relación con la diferencia? Se intentará respon- 
der a la pregunta antropológica fundamental, esto es, la pregunta sobre el Otro. La 
existencia aislada no es posible y está relacionada, en cualquier caso, con la rela- 
ción con el Otro. ¿Qué condicionantes, estrategias, costumbres, miradas constru- 
yen la discapacidad? Este será un ejercicio etnográfico centrado en la experiencia, 
la opinión y la representación que tienen las personas con discapacidad de los vá- 
lidos. Es decir, el foco de atención estará orientado hacia los comportamientos de 
los sujetos que excluyen y en la consiguiente construcción del otro-discapacitado. 
Retomemos, por lo tanto, la lógica utilizada por Marta Allué (2003) en su obra 
DisCapacitados: la reivindicación de la igualdad en la diferencia. En ella presentaba un 
estudio crítico de los comportamientos de los válidos en relación con las personas 
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corporalmente diferentes. El propósito, por lo tanto, es narrar las actitudes de las 
personas válidas (cuerpos y mentes capaces) ante la diferencia y describir las relacio- 
nes sociales que se establecen entre unos y otros. Sobre esto, una de las preguntas 
en juego será: ¿cuáles son los elementos relacionales que condicionan la construc- 
ción de la alteridad? ¿Qué le pasa al válido ante la discapacidad? Y en cualquier 
caso, ¿por qué el fenómeno de la diferencia le inquieta tanto? Se tratará también 
de realizar un ejercicio de análisis arqueológico discursivo, con el propósito de de- 
tectar los elementos de saber que condicionan las actitudes de rechazo hacia la 
diferencia. Para ello, en la estructuración de este apartado, se han considerado los 
ámbitos o temas más tratados en la bibliografía producida por autores con discapa- 
cidad. Asimismo, se han considerado elementos transversales al ser humano en su 
posición hacia la construcción maléfica de la discapacidad. 


1.3. De los otros y la estandarización 


Las imágenes sociales dominantes de las personas con discapacidad son el 
reflejo de una compleja dinámica social e individual que analizaremos a conti- 
nuación. Aquellas aparecen como indicadores de una dificultad de las personas 
válidas para integrar una diferencia que se acaba traduciendo en exclusión y 
vulneración de los derechos fundamentales de los sujetos con discapacidad. 
¿Qué razones existen detrás de este comportamiento social, de esta tendencia 
milenaria a separar, excluir al otro-diferente? 

El testimonio de algunas personas sobre sus sentimientos después de un pri- 
mer contacto con personas que presentan una discapacidad visible recoge las 
reflexiones siguientes: “Cuando la veo (a la persona con discapacidad), [...] sien- 
to un tipo de malestar relacionado con el estar bien, me siento molesto, no sé 
cómo comportarme [...] Cuando el otro (diferente) está allí, presente en el espa- 
cio, me asalta la sorpresa, el pánico interior, el malestar. La primera vez, estaba 
como en un estado de shock, no sabía cómo estar, me sentía mal por ser normal” 
(Gardou, 1991, p. 3). Excepto este malestar por ser normal, la dificultad para rela- 
cionarse con una persona con discapacidad se expresa como una dificultad para 
“saberse comportar”. Un elemento que aquí entra en juego es la representación 
mental de una desgracia, un castigo. Esto es, que el sujeto normal se siente confu- 
so ante la “tara” que significa el otro. Esta mirada supone para la persona con 
discapacidad, de manera incansable, un sufrir, un dolerse de una frustración de 
reconocimiento subjetivo. 
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La mayoría de las personas sin discapacidad ejercen control sobre la imagen 
que presentan a los otros. Si existe una diferencia invisible —véase la homosexua- 
lidad- el sujeto continúa manteniendo un control sobre su imagen. La visibili- 
dad de la diferencia, la falta de control sobre ella, se convierte en un catalizador 
de relaciones. 

Según Gardou, “un premier abord, nous ne voyons pas une personne dont 
lVapparence nous laisse présager de son appartenance sociale, mais “un handica- 
pé”, inclassable et incasable dans ce que nous connaissons, mai aussi incassable 
parce que déja cassé, et donc dangereux” (Gardou, 1991, p. 4). Esta considera- 
ción nos remite al miedo suscitado por su peligrosidad. Se trata de una especie de 
toma de conciencia de la propia vulnerabilidad reflejada en el otro. Es decir, “si 
el ser humano afectado de deficiencia pone a prueba nuestra tolerancia, no es 
porque esta es de “otro”, sino más bien porque representa la posible fragilidad de 
nuestras facultades. Si el válido no pudiera (de) venir inválido, nunca se inquieta- 
ría” (Gardou, 1999, p. 105). La propia vulnerabilidad determina la negación del 
otro, una negación que conduce inexorablemente a la exclusión dado que “cuan- 
do experimentamos miedo, no queremos ver, no comunicamos nada y, de este 
hecho, se deriva la exclusión” (Lallemand, 1999, p. 88). En definitiva, el miedo 
parece surgir de un exceso de proximidad y no de distancia. Es precisamente el 
reconocimiento del otro como alguien “parecido” lo que acelera mecanismos de 
defensa precipitando la construcción de alteridad. La primera mirada dirigida a 
la diferencia se constituye en estos términos de pánico. El miedo es, al fin y al 
cabo, el origen del silencio, de la evitación y de la exclusión. Korff-Sausse (2001) 
nos recordaba que los miedos vinculados a la discapacidad están relacionados 
con una imagen intolerable de la humanidad y por lo tanto de uno mismo. Con 
una anormalidad y extrañeza que nos revela, como en un espejo, nuestra propia 
extrañeza ignorada. Los miedos están relacionados con un sentimiento de culpa 
masivo, con un deseo de muerte, con una confrontación con los límites de lo 
humano, con una sexualidad inquietante (Korff-Sausse, 2001), con el riesgo de la 
propia disolución de normalidad. En definitiva, miedos profundamente ances- 
trales difícilmente controlables. 

El actual imaginario social es fruto de este conjunto de miedos que operan 
cotidianamente en forma de violencia simbólica. “La mirada del otro en el pro- 
ceso de interacción entre personas con discapacidad y sin ella es uno de los te- 
mas recurrentes en el análisis y en la descripción de las conductas ante la dife- 
rencia” (Allué, 2003, p. 135). Allué señala que, a pesar de la visibilidad de la 
diferencia, la sensación de sentirse observados se percibe únicamente en cuan- 


O Editorial UOC 20 Diversidad(eS) 


to que aquella interfiere en la relación. Un rasgo se impone en la relación sobre 
el resto de atributos. La idea fundamental es la necesidad que este atributo visi- 
ble de dificultad no interfiera como elemento de identificación y determina- 
ción social (Allué, 2003, p. 137). 

Es interesante la posibilidad de apelar a una reivindicación narcisista de la 
discapacidad (que más adelante retomaré). Se tratará aquí de subvertir el trato 
social desigual por razón de discapacidad. El objetivo: poner fin a “la armonía de 
un mundo en el cual los defectos se corrigen y la fealdad y la poca destreza se 
esconden” (Allué, 2003, p. 146). Cuestionar las pautas culturales que consideran 
la imperfección una profanación del culto al cuerpo. Algo parecido a una expo- 
sición impúdica de la debilidad humana, un insulto a los constantes intentos de 
esconderla. 

“Si desveláramos todo aquello para lo que no están capacitados [los psicólo- 
gos profesionales] y así les etiquetáramos, se sentirían realmente mal si fuéramos 
aireando sus debilidades, y nadie quiere que se juegue con sus puntos débiles 
puesto que es uno mismo quien mejor puede hablar de sus defectos” (Peters, 
Klein y Shadwick, citado en Peters, 1998, p. 238). 

Los sujetos se construyen una imagen del mundo y de sí mismos a partir de la 
mirada del otro. Si esta devolución se mueve dentro de la lógica de la alteridad, 
¿Qué posibilidades tiene la persona con discapacidad de construirse una dimen- 
sión social del yo? “¿Cómo puede una persona, que tiene que construirse una 
dimensión social del yo, acceder al mundo y moverse llevando una etiqueta que 
lo define como un “conjunto de síntomas”?” (Montobbio, 1995, p. 16). ¿Un con- 
junto de déficits? ¿Y cómo se les puede obligar a “ser” su alteración en lugar de 
ser ellos mismos? 

“Necesitamos volver a mirar bien aquello que nos representamos como “alte- 
ridad deficiente”. Volver a mirar bien el sentido de percibir, con perplejidad, 
cómo este otro fue producido, gobernado, inventado y traducido” (Skliar, 2003, 
p. 117). Y más allá, nos dice Tadeu da Silva, que las actitudes, los valores y las 
normas practicados sobre las personas con discapacidad forman parte de un dis- 
curso históricamente construido que no solo les afecta a ellas sino que también 
regula la vida de las personas consideradas normales (Tadeu da Silva, citado en 
Skliar, 2003, p. 118). En definitiva, sufrimos de un exceso de normalismo que 
construye la misma alteridad deficiente. El otro es y ha sido pensado, cosificado 
y monstruado. Desde aquí la normalidad ha sido inventada para después cerrar 
y domesticar al otro. Por lo tanto, no hay alteridad deficiente sino una mediocre 
normalidad. 
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“La presunción de que la deficiencia es, simplemente, un hecho biológico y con carac- 
terísticas universales, tendría que ser, una vez más, problematizada epistemológica- 
mente: comprender el discurso de la deficiencia, para después revelar que el objeto de 
este discurso no es la persona que está en una silla de ruedas [...] sino los procesos 
históricos, culturales, sociales y económicos que regulan y controlan la manera a tra- 
vés de la cual son pensados e inventados los cuerpos, las mentes, el lenguaje, la sexua- 
lidad de los otros. Para expresarlo todavía más contundentemente: la deficiencia no es 
una cuestión biológica sino una retórica cultural. La deficiencia no es un problema de 
los deficientes y/o de sus familias y/o de los especialistas. La deficiencia está relaciona- 
da con la idea misma de la normalidad y con su historicidad” (Skliar, 2003, p. 120). 


1.4. De intenciones y contradicciones sociales 


“Déjouer nos conditionnements, ouvrir l'espace de la bizarrerie de l'existence, cela 
implique sans doute que nous trouvions un point d'appui, un point archimédien, á 
partir duquel résister á ces images de nous-mémes” (Audureau, 2007, p. 307). 


Es necesario comprender los movimientos de la comunidad para incluir o ex- 
cluir a las personas con discapacidad de la propia ciudadanía. Este último es un 
concepto que aclara algunos de los actos ambivalentes y contradictorios que se 
dan constantemente. Es decir, si nos detenemos en algunas experiencias descubri- 
mos que el problema no son las actuaciones llevadas a cabo, sino más bien las in- 
tenciones. Como nos dice Gardou (1999), si las leyes, en primera instancia, son 
testimonio de una verdadera intención de integración, posteriormente estas mis- 
mas leyes se muestran, en realidad, ilusorias. Gardou continúa diciéndonos que el 
concepto de “intenciones” incluye la idea de una tensión interna, en la que los dos 
polos son las buenas intenciones y las intenciones verdaderas. Ante la distancia entre 
el arsenal jurídico en materia de integración y la ausencia de concreción 
(aplicación)?, podemos preguntarnos hasta qué punto las leyes no son realmente 
fruto de una dinámica bienintencionada que esconde, finalmente, intenciones 
verdaderas de exclusión. El resultado final de esto es la desculpabilización general 
de un grupo social que asume mal una organización social fundada sobre la exclu- 
sión. Es en esta lógica que una discusión sobre las buenas intenciones y las intencio- 


2. Sobre este tema, encontramos un ejemplo en las leyes en materia de integración laboral que 
obligan a las empresas de más de 50 trabajadores a un 2% de contratación de personas con discapacidad 
y su incumplimiento constante, incluso desde la propia Administración. 
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nes verdaderas tiene su pertinencia. En efecto, Gardou continúa diciéndonos que 
mientras algunos se movilizan para que se reconozca el estatuto de ciudadanía a 
las personas con discapacidad, otros afirman que la esterilización forzada es una 
medida social de gran importancia. Desde aquí la eugenesia, puesto que se trata de 
esto, ocupa una corriente internacional sostenida por algunos políticos. El lengua- 
je que utilizamos sobre este tema es menos evidente que el empleado en Aus- 
chwitz, pero su inscripción en el discurso científico no es menos perniciosa. Y si 
no, ¿qué representan los programas de investigación para la identificación de 
personas portadoras de enfermedades o anomalías genéticas? Prevenir todas las 
formas de discapacidad intelectual es un deseo para el futuro humano. En este 
contexto, pues, ¿existe alguna opción de vida para las personas con discapacidad? 
¿La discapacidad intelectual es una enfermedad a prevenir? ¿Es una condición 
humana que necesariamente tenemos que minusvalorar y rechazar? ¿Qué signifi- 
ca la disminución, en los últimos años, del número de nacimientos de personas 
con síndrome de Down? En síntesis, oscilamos entre, por un lado, el reconoci- 
miento del derecho a la ciudadanía para todos y, por el otro, el deseo inconsciente 
de eliminar todo aquello que es diferente, aquello que interpela, en fin, nuestra 
frágil condición humana. Esto parece ser fruto de la tendencia a no saber o no 
querer reconocer los límites, especialmente en lo que concierne al cuerpo, su fini- 
tud. Alargar la vida, detectar y comprender la superdotación para fomentarla o la 
discapacidad intelectual para eliminarla, son objetivos de la mayor parte de las 
ciencias actuales, negándose a aceptar, en definitiva, aquello que más nos concier- 
ne: la vulnerabilidad humana. 


1.5. Los monstruos 


El tema de la monstruosidad es relevante en esta materia por dos motivos 
fundamentales: el primero responde a un discurso antropológico sobre la disca- 
pacidad que pone en cuestión ciertas miradas excesivamente medicalizadas. El 
segundo nos explica algo del imaginario social que se esconde detrás de la disca- 
pacidad. Por lo tanto, hablar de monstruos no es una cuestión banal sino, más 
bien, indispensable para comprender la construcción social de la discapacidad, 
entre otras cuestiones porque el monstruo opera como principio de inteligibili- 
dad de la discapacidad. 

La cuestión de la monstruosidad está relacionada con la corporalidad diferen- 
te. Los cuerpos reciben una acción social y cultural, así como una especie de 
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huella subjetiva ligada a su propia historia. A este proceso se le ha llamado cor- 
poreidad. Por lo tanto, podemos hablar de una construcción social del cuerpo. 
Este no es el resultado de una simple expresión natural puesto que su constitu- 
ción está ligada al mismo hecho de pensarlo, comprenderlo y denominarlo. Las 
personas corporalmente diferentes han despertado a lo largo de la historia exci- 
tación e imaginación. “El fenómeno que producía esta excitación y que estimu- 
laba la imaginación es conocido desde la antigiiedad como “monstruosidad”” 
(Planella, 2007, p. 15). Freud, en 1919, escribe una obra titulada Das Unheimli- 
che*. En ella, el autor explica el fenómeno de la extranjería, es decir, muestra el 
proceso de constitución de lo que es extraño. Este texto permite pensar en las 
reacciones que nos suscitan las diferencias, es decir, nos permite analizar qué 
elementos subjetivos están en juego en el rechazo, el horror, pero también en la 
atracción. Freud nos explica lo siguiente: 


“J'étais assis tout seul dans un compartiment de wagon-lit, lorsque sous l'effet d'un 
cahot un peu plus rude que les autres, la porte qui menait aux toilettes attenantes 
s'ouvrit, et un monsieur d'un certain áge, en robe de chambre et casquette de voyage, 
entra chez moi. [...] Je me précipitai pour le renseigner, mais je m'apercus tout interdit, 
que l'intrus n'était autre que ma propre image reflétée dans la glace de la porte de 
communication. Et je me rapelle encore que cette apparition m'avait profondément 
déplu” (Freud, 1919, p. 257). 


Freud, en esta escena, se ve a sí mismo pero no se reconoce. Se trata de una 
sensación de extrema extranjería. Para Freud esta inquietante extranjería se pro- 
duce en la asociación entre lo que es familiar pero desconocido. Sobre este tema 
y ligado con la cuestión que nos ocupa, Korff-Sausse se pregunta: ¿Qué es más 
familiar que la imagen de un hijo? ¿Qué es más inquietante que la anomalía de 
un niño? ¿Qué es más conocido que su propio cuerpo? ¿Qué es más extraño que 
una discapacidad? (Korff-Sausse, 2001, p. 21). Es decir, la discapacidad produce 
un efecto muy similar al descrito por Freud. Una inquietante extranjería fruto de 
la simultaneidad entre lo familiar y lo desconocido. La enfermedad o el acciden- 
te obligan a vivir un cuerpo modificado, discapacitado. Así, el cuerpo habitual se 
convierte en extranjero, esto es, en una fuente de inquietud. Es esta sensación la 
que se ha descrito como inquietante, siniestra o Unheimliche. En síntesis, pode- 
mos decir que es considerado Unheimliche todo lo que, teniendo que quedar en 


3. Das Unheimliche se tradujo en castellano como Lo siniestro, y en francés como L'inquiétante étrangeté. 
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secreto y a la sombra, ha salido a la luz y se ha hecho evidente (Korff-Sausse, 
2001, p. 49). Si vamos algo más allá descubrimos que muchas reacciones de ne- 
gación, rechazo o terror están, precisamente, relacionadas con esta sensación de 
inquietante extranjería descrita por Freud. 


La discapacidad, nos dice Korff-Sausse, representa algo insostenible. Las ca- 
tegorías racionales dejan paso a las mágicas. Se trata de categorías que coexisten 
y se ignoran. Así, encontramos pensamientos del todo irracionales, mágicos, 
creencias sobrenaturales que acompañan, a menudo, el tema de la discapaci- 
dad. La discapacidad, para la autora, relaciona de manera hiriente una percep- 
ción interna con un fantasma rechazado. Es decir, nos enfrenta a miedos nega- 
dos. Es esta colisión la que hace tambalear el mismo sentido común 
(Korff-Sausse, 2001, p. 22). El análisis de Freud sobre el sentimiento de Unhei- 
mliche se caracteriza por el cuestionamiento de las certezas ligadas a las percep- 
ciones y a las diferenciaciones habituales. La persona con discapacidad nos 
muestra, como en un espejo, nuestras propias imperfecciones; reflejando una 
imagen que denegamos dado que afecta nuestra propia integridad humana, 
nuestra certeza tejida desde los albores de la humanidad. 


El mecanismo de respuesta ante el sentimiento de Unheimliche es el terror, 
temor a vernos reflejados en este otro afectado de anormalidad. Korff-Sausse nos 
explica que si la persona con discapacidad sufre la mirada del otro, aquella recibe, 
en realidad, una primera agresión provocada por la misma anormalidad. Sucede, 
pues, una devolución de la agresión. La anomalía hiere la mirada, y desde aquí, 
esta mirada herida se vuelve hiriente. Es esta destructividad de la mirada la que 
conduce hasta el mecanismo defensivo de la evitación fóbica. Si se rechaza reco- 
nocer o mirar al sujeto anormal, ello responde, justamente, al intento de no ex- 
ponerse a su otra-mirada que lo violenta. “No lo mira para no ser mirado por él, 
ya que ésta le interroga y le acusa. No lo ve con el fin de no ser visto por aquel a 
quien, quizás, vea en él, lo que él mismo no puede o no quiere ver” (Korff-Sausse, 
2001, pp. 24-25). 


Atendiendo a esta denegación de reconocimiento, a esta evitación de la mira- 
da, las personas con discapacidad se convierten en extranjeras, exiliadas del 
mundo. Para ejemplificar esta extranjería Murphy utilizaba un concepto del 
campo de la etnología: la liminalité. La liminalité es la situación de estar en el 
umbral, abandonado y huérfano del mundo. Este concepto está relacionado con 
la transitoriedad que, en el caso de las personas con discapacidad, acaba produ- 
ciendo cierto inmovilismo. Esta zona borrosa se ha definido también como una 
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situación de vivir en la frontera, en los márgenes, en la periferia. Gardou lo en- 
tiende como no tener un lugar, como estar flotando entre dos mundos (Gardou, 
1997, p. 10). Esta situación confusa, “de ser y no ser”, también está relacionada 
con la misma indefinición de la discapacidad. Es decir, si no podemos definir 
exactamente qué es una discapacidad, ¿de dónde exiliamos a las personas con 
discapacidad? Del mundo de los válidos, donde su definición parece estar más 
clara. Un válido es aquel que no es discapacitado. Esto es, una definición que nace 
de la exclusión y la reproduce. Necesitamos, por lo tanto, de la discapacidad para 
pensarnos y decirnos normales. 


1.6. Monstruosidad y Edipo 


Gardou (1991) sostiene la hipótesis de que las personas estigmatizadas se 
viven fantasmáticamente como castradas y culpables de una falta innombra- 
ble: elincesto. La castración representada por el estigma es la punición lógica. 
Las personas con discapacidad “son un símbolo vivo del fracaso y de la fragi- 
lidad [...], un contrapunto de la normalidad, fantasmáticamente castradas y 
socialmente exiliadas, en correspondencia con la mutilación física y el exilio 
de Edipo” (Gardou, 1991, p. 3). La monstruosidad va más lejos de la simple 
visibilidad de la deformación. Esta está, en fin, vinculada a algo impensable. 
Según Korff-Sausse siempre existe una correspondencia entre las representa- 
ciones sociales y simbólicas de la discapacidad y los fantasmas originarios: 
castración, Edipo, seducción, escena primitiva, muerte. Es decir, la discapaci- 
dad precipita una imaginación desbordada, mágica, que sitúa su origen en 
actos prohibidos. En cierto modo, el imaginario social realiza esta correspon- 
dencia y la mayoría de los actos y actitudes que excluyen están relacionados 
con este punto. La discapacidad representa el horror suscitado de lo que ten- 
dría que haber quedado escondido. Lo monstruoso es lo que corresponde a un 
fenómeno irregular que evoca un acto ilícito (Korff-Sausse, 1996). Así, según 
la autora, el nacimiento de un niño anormal está vinculado a imágenes into- 
lerables y confusas de su propio origen. Es en este sentido en el que la mons- 
truosidad está relacionada con la sexualidad. Korff-Sausse nos narra el caso de 
una madre que sufre al pensar que su hija trisómica no será nunca considerada 
merecedora del trato social de “usted”; esto es, no como una mujer entera con 
la dignidad que impone el respeto. La negación del estatuto adulto y la eterna 
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infantilización están ligados al rechazo de la sexualidad de las personas con 
discapacidad y este, a su vez, a aquellas ideas mágicas y ancestrales que evo- 
can un acto ilícito e impensable. 


Lévinas nos dice que “entre el presente y el futuro existe este margen a la vez 
insignificante pero infinito donde hay siempre suficiente espacio para la espe- 
ranza” (Lévinas, citado en Korff-Sausse, 2001, p. 10). La discapacidad reduce 
este margen, al quedar el futuro predeterminado por un diagnóstico que es 
pronóstico. “¿Qué queda de la esperanza si el abismo entre el presente y el fu- 
turo se suprime?” (Korff-Sausse, 2001, p. 10). ¿Qué queda de la libertad del su- 
jeto? ¿De la manifestación de su deseo? El determinismo del diagnóstico de 
anormalidad, la extrañeza en términos de Unheimliche y la inquietud que 
aquel supone conducen a la acción pedagógica a reducir esta diferencia “mons- 
truosa”. Se trata de eliminar una diferencia (inquietante) para fabricar un suje- 
to más humano, menos monstruoso. Si la persona con discapacidad suscita las 
inquietudes más profundas del ser humano, ¿es lógico pensar que estos miedos 
arcaicos conducen a una pedagogía que fabrica? ¿Se trata de actos educativos 
dedicados a esculpir otro(s) radicalmente diferentes de los válidos, con el fin de 
hacerlos más parecidos? 

Según Meirieu, “es necesario [...] aceptar la tarea por la cual un hombre in- 
troduce a otro en el mundo y le ayuda a construirse su diferencia” (Meirieu, 
1998, p. 71). ¿Y no es precisamente el objetivo de la educación especial reducir 
esta diferencia? “La mayoría de las pedagogías actuales intentan normativizar, 
reducir una diferencia (inquietante), subhumana”. Volvamos a aquella pregun- 
ta: “Si hubieras sabido que yo nacería con una discapacidad, ¿me hubieras eli- 
minado?” (Korff-Sausse, 2001, p. 11). 

Algunas pedagogías actuales continúan manteniendo la segunda categoría 
de monstruos aportada por Foucault. Esto es, individuos que hay que corregir, 
modelar, adaptar a la norma estándar. Pedagogías centradas en la reducción de 
esa extranjería, de esa singularidad. En palabras de Pérez de Lara, normalizar 
para incluir, que supone rechazar aquello que es particular o bien rechazar la 
inclusión por lo que supone de negación de la singularidad. Esta es la tensión 
constitutiva de la educación especial que se mueve entre el respeto al otro-ex- 
traño, imposibilitando la normalización y el ingreso en lo que es común, o bien 
la reducción-eliminación de la extrañeza en nombre de la inclusión (Pérez de 
Lara, 1998). 
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2. Clasificación, terminología y semántica 
de la discapacidad 


2.1. Reflexiones iniciales 


En su recorrido, los sistemas de clasificación han ido introduciendo cambios, 
matices, mejoras y retrocesos. Su complejidad ha ido aumentando progresiva- 
mente. Así, encontramos que inicialmente se agrupaba una masa conjunta de 
anormales* separándolos de todos los que se consideraban normales. Pobres, de- 
lincuentes, personas con discapacidad, enfermos mentales... formaban parte de 
esta categoría. Las clasificaciones y diagnósticos han ido muy vinculados a los 


4. El Diccionario de Pedagogía Labor de 1974 define como anormal lo siguiente: “Se llama anormal al 
individuo que por sus características difiere de los individuos normales. Estas diferencias pueden ser 
por defecto, por exceso o por desviación. El concepto de anormal comprende tanto el genio como el 
infradotado. En pedagogía, la palabra anormal se usa para designar los niños que, debido a defectos 
O perturbaciones mentales, físicas O caracteriales, no pueden adaptarse al medio educativo o pe- 
dagógico ordinario”. 

Por otro lado, el concepto de anormalidad ejemplifica la evolución y la herencia de las categorías de 
monstruo aportadas por Foucault. El autor nos explica que las tres categorías —el monstruo humano, 
el individuo a corregir y el onanista— se unirán en una sola configuración bajo la noción de 
anormalidad. En cuanto al “monstruo humano”, Foucault nos dice que “le cadre de référence du 
monstre humain, bien entendu, est la loi. La notion de monstre est essentiellement une notion 
juridique —juridique, bien súr, au sens large du terme, puisque ce qui définit le monstre est le fait 
qu'il est, dans son existence méme et dans sa forme, non seulement violation des lois de la société, 
mais violation des lois de la nature. Il est, sur un double registre, infraction aux lois dans son 
existence méme” (Foucault, 1999, p. 51). Para Foucault, el anos de aparición del monstruo es de 
dominio jurídico-biológico. El monstruo representa el límite, la excepción extrema. El monstruo 
combina lo que es imposible con la prohibición. El monstruo será el principio de inteligibilidad de 
todas las formas de anomalía. Será esta inteligibilidad tautológica, este principio de explicación, lo 
que encontraremos en el fondo de todos los análisis de la anormalidad y por extensión de la 
discapacidad. En cuanto al “individuo a corregir”, aparece más recientemente que el monstruo. Así 
como el cuadro de referencia del monstruo eran la naturaleza y la sociedad, el conjunto de leyes del 
mundo, en el caso del “individuo a corregir” el cuadro de referencia es, según Foucault, más limitado: 
es la familia en el ejercicio de poder interno y a través de su relación con las instituciones que dan 
paso al “individuo a corregir”. “L'individu á corriger va apparaítre dans ce jeu, ce conflit, ce systeme 
d'appui, qu'il i a entre la famille et puis l'école, l'atelier, la rue, le quartier, la paroisse, l'église, la 
police, etc. C'est donc ce cadre qui est le champ d'apparition de l'individu á corregir” (Foucault, 1999, 
p. 53). La cuestión de la corregibilidad-incorregibilidad es lo que posteriormente se encuentra en el 
individuo anormal. Pero es esta cuestión de la relación con las instituciones la que queda inscrita en 
la definición citada anteriormente de 1974. En cuanto a la tercera categoría, “el masturbador”, 
Foucault nos dice que, entre otros, representa un secreto no confesado, algo que se hace y no se dice. 
Y esto que todo el mundo hace y nadie dice es lo que se acaba poniendo como origen de todos los 
males. Según Foucault, a finales del siglo xvm no habrá ninguna enfermedad que no pueda ser de una 
manera u otra asociada a una etiología sexual. Así pues, la discapacidad también quedará asociada a 
una perturbación sexual, sea de los progenitores o de la propia persona con discapacidad como causa 
de “la anormalidad”. Circulará la presunta idea tabú de una violación de las reglas más sagradas que 
regulan el acto sexual en la cual el incesto representaría la máxima infracción. Así pues, para 
Foucault, el anormal que se crea en el siglo xix es descendiente de estos tres individuos. “L'individu 
anormal du xix siecle va rester marqué —et tres tardivement, dans la pratique médicale, dans la 
pratique judiciaire, dans le savoir comme dans les institutions qui vont l'entourer— par cette espece 
de monstruosité devenue de plus en plus effacée et diaphane, par cette incorrigibilité rectifiable et de 
mieux en mieux investie par des appareils de rectification” (Foucault, 1999, p. 56). Es esta cuestión 
de la inteligibilidad del anormal la que querría destacar aquí y la que constituye el trasfondo de la 
mayor parte de las definiciones y los términos empleados. 
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recursos sociales existentes en cada periodo. En este sentido, formar parte de una 
determinada categoría significaba quedar apartado de la circulación ordinaria, 
encontrarse, pues, separado de la normalización. La mayoría de los centros espe- 
cializados se situaban en estos márgenes del sistema, produciendo, con el bene- 
plácito de la sociedad, una especie de submundo social. Durante este periodo de 
mezcla confusa de la anormalidad, las personas con discapacidad eran conside- 
radas animales salvajes. El punto de inflexión lo encontraremos en el siglo xvi 
con la entrada de la dimensión educable de las personas con discapacidad. Sobre 
esta cuestión, resulta emblemático el caso del niño salvaje de Aveyron. Con él, su 
médico Itard, asume la responsabilidad de su educación de una manera que de- 
mostró las posibilidades de educabilidad de un niño, a priori, solo pensado en 
términos salvajes. En este periodo (finales del siglo xvm e inicio del xix?) encon- 
tramos que el sistema educativo comienza un proceso de organización de delimi- 
tación de espacios diferentes para alumnos diferentes. Esta asignación de espa- 
cios diferenciados acabará exigiendo, también, un sistema de detección y 
clasificación. Vemos, pues, que más tarde, en 1904, “el Ministerio francés de 
Instrucción Pública encarga a Binet el desarrollo de un método para seleccionar 
a los estudiantes retrasados de los colegios de París, la finalidad no era mejorar las 
condiciones de estos estudiantes sino procurar que no interfirieran el progreso 
del resto” (Giné, 2003, p. 35). Desde este momento se produce una separación 
definitiva entre normalidad y anormalidad que concurre con una demanda de 
instrumentos para medir la inteligencia. 

Los diagnósticos en medicina sirven para diseñar intervenciones terapéuti- 
cas. En la acción educativa y social no curamos. Por este motivo, los diagnósti- 
cos y la clasificación de diagnósticos tendrían que seguir el objetivo fundamen- 
tal de mejorar la calidad de vida. En estos campos existe algo de la atención 
individual, deseo y particularidad de cada sujeto, que siempre está en juego. En 
palabras de Korff-Sausse, “aceptar dejarme guiar por ellos implica renunciar a 
mis teorías y a las ideas sobre la infancia con discapacidad. No podemos confiar 
mucho en los estudios sobre el perfil psicológico típico de una u otra discapaci- 
dad. Tenemos que desconfiar de las ideas recibidas: los niños trisómicos son... 


5. Este siglo xix supuso un avance en la consideración de educabilidad de las personas con discapacidad. 
Apareció también un ambiente social que reclamaba protección para estas personas. Empezaron a 
proliferar los asilos y albergues. Sin embargo, en este tipo de instituciones se dio una mezcla entre 
discapacidad intelectual y enfermedad mental. Por otro lado, la concepción educativa mantuvo un 
fuerte tono de domesticación. El siglo xx supuso, por su parte, cierto retroceso. Las personas con 
discapacidad fueron apartadas de la sociedad y confinadas en grandes instituciones. 
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Evitar las generalizaciones: la personalidad del niño sordo es... [...]. Estas nocio- 
nes son trampas que enferman a los niños en categorías preestablecidas y no 
dejan lugar a la individualidad” (Korff-Sausse, 1996, p. 17). Korff-Sausse, a pe- 
sar de que no utiliza el concepto de acompañamiento, advierte que un proceso 
educativo desde esta Óptica precisa una renuncia de las teorías e ideas en cuan- 
to a las personas con discapacidad. En la misma línea, hay que obviar los estu- 
dios sobre perfiles psicológicos, desconfiar de las ideas preconcebidas y evitar 
las generalizaciones abusivas. En esta línea de consideraciones, tenemos que 
subrayar, pues, la convicción de la autora que todo ser humano, por desprovis- 
to que esté, tiene conciencia de su singularidad y busca hacerla reconocer. 

Los diagnósticos o, más bien, su mal uso, privan al sujeto del espacio de interro- 
gación necesario sobre su singularidad. El supuesto saber sobre aquel lo estanca en 
una previsibilidad de actos y características tipificados previamente. Esto es, en un 
pronóstico. Parafraseando a Larrosa, la discapacidad es algo que nuestros saberes 
ya han capturado: “Algo que podemos explicar y denominar, algo sobre lo que 
podemos intervenir” (Larrosa, 1997, p. 60). Korff-Sausse explica que María es una 
niña de 5 años afectada de una trisomía 21 que, habitualmente, se presenta a los 
demás utilizando la expresión yo soy trisómica, ¿y tú? La autora plantea, pues, la 
cuestión siguiente: ¿qué modelo podrá utilizar esta niña para identificarse si está 
permanentemente definida por lo que no es o por lo que le falta? Las clasificacio- 
nes nos llevan hasta la cuestión de la identidad dado que, como advertía la autora, 
la diferencia de la persona con discapacidad se traduce en términos de desigualdad 
social, al tener un más o un menos (un cromosoma más, menos Cl, etc.). Este más 
o menos responde a la misma lógica que consiste en anular su diferencia (norma- 
lizándola) o bien en reenviarla a una alteridad radical (excluyéndola). 

La discapacidad esconde todo el resto de su personalidad. Desde este lugar 
únicamente se ven las dificultades pero no las posibilidades. No se espera nada, 
O se espera poco, o en cualquier caso, se espera menos, lo cual deriva en infinidad 
de ocasiones en una identificación masiva con esta imagen que los otros envían. 
Momento en que la discapacidad queda particularmente fijada. Según Korff- 
Sausse, la presencia de una discapacidad acentúa la tendencia a reducir la identi- 
dad del sujeto a uno de estos aspectos. La relación entre identidad y discapacidad 
viene derivada de la distancia entre ambas. La autora, parafraseando a Edmond 
Jabées, nos plantea: “¿Qué es un disminuido? Aquel que te hace creer que tú eres 
normal” (Korff-Sausse, 1996, p. 17). 

Según Tizio, “los sujetos con discapacidad no vienen, en sí, definidos y clasi- 
ficados por un diagnóstico sino esencialmente por las expectativas sociales depo- 
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sitadas en ellos” (Tizio, 1985, p. 1). Expectativas sociales que históricamente han 
encontrado apoyo en los diagnósticos vigentes en cada periodo. Para esta autora, 
“la definición de deficiencia ha servido para ocultar tras el cociente de inteligen- 
cia la dificultad de una pedagogía que superara los marcos del entrenamiento 
[...]. Si el sujeto con discapacidad era definido como alguien que no podía llegar 
a este nivel medio de inteligencia, de lo que se trataba entonces era de entrenarlo 
[...] para conseguir ese ideal” (Tizio, 1985, p. 1). Así, se ignoraba una pedagogía 
de las condiciones. 

En relación con las categorías utilizadas según la época (deficiencia mental, 
debilidad mental, anormalidad, subnormalidad, hándicap, retraso mental...), 
según Tizio, todas son formas de denominar lo que socialmente se considera 
discriminador. Maneras de afirmar una desigualdad naturalizándola en el cuerpo 
o en la diferencia. El valor social arbitrario que se asigna a determinadas diferen- 
cias es el germen de la desigualdad y de la discriminación. Un ejemplo de esto, 
aunque ahora en sentido positivo, lo encontramos en los niños mundugumor de 
Nueva Guinea. Mead explica que los niños que nacen con el cordón umbilical 
alrededor del cuello (lo cual suponía probablemente una anoxia cerebral) son 
señalados como artistas innatos e indiscutidos (Mead, 2006, p. 12). Y sobre esto 
hay que pensar, pues, cómo son señalados los niños de nuestro entorno que na- 
cen en determinadas circunstancias vinculadas a la discapacidad. Esto es, qué 
lugar social se les reserva en nuestro territorio. 

En relación con las categorías clínicas y diagnósticas, Tizio afirmaba que 
“los nombres cambian constantemente porque siempre acaban degradándose 
[...] aquello que en su momento fue una categoría médica se ha convertido con 
el tiempo en insulto: idiota, imbécil. El cambio de nombre para adecuarlo a los 
tiempos no cambia de fondo el verdadero problema de efectos marginadores: 
crear un conjunto con los no homologables a la media social, que por otro 
lado, solo existen en la abstracción” (Tizio, 1985, p. 2). Es decir, a pesar de que 
la historia de las clasificaciones ha sufrido un cambio constante y una aparen- 
te mejora, su riesgo permanente sigue siendo separar una masa de la pobla- 
ción, calificada como no válida y aparentemente homogénea, del resto de la 
sociedad. 

Parece pertinente, pues, preguntarse hasta qué punto los sistemas de clasifica- 
ción actuales -que intentan establecer niveles de funcionamiento y apoyos- no 
procuran, en realidad, acotar los límites de educabilidad de los sujetos. Según 
Núria Pérez de Lara, “el alumnado de hoy en día definido como alumno con 
necesidades educativas especiales lo es en tanto le quede algo de alumno; cuando 
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por la gravedad de su deficiencia o por la edad, ya no le queda este resto, pasará 
a ser objeto de asistencia y no de educación” (Pérez de Lara, 1998, p. 37). Esto es, 
mientras su especificidad y su diferencia sean irreducibles, desaparecerá el resto 
educable y pasará a ser objeto de asistencia, corrección, reparación, pero no de 
educación. 

Normales: “He aquí la palabra con la que continuamos designando un tipo de 
prototipo humano” (Gardou, 1999, p. 17). Todo lo que se escape de la norma es 
susceptible de ser diagnosticado y clasificado. En palabras de Gardou, la norma 
se presenta siempre como un tipo de reabsorción de la diferencia y de unificación 
de la diversidad. Mediante las clasificaciones, la identidad, los derechos y los 
deberes, las posibilidades del individuo son desplazados por la clase, tipo, con- 
cepto de época que da nombre a esta diferencia. “En nombre de imperativos 
científicos, mutilamos la identidad” (Gardou, 1999, p. 17). Una deshumaniza- 
ción de la mirada que niega al sujeto. No existiría, pues, agrupación, clasifica- 
ción, si no se tratara de etiquetar negativamente como diferente. 

Después de la clasificación unívoca del siglo xix, el concepto de anormal se 
sustituyó por los de deficiencia, inadaptación, discapacidad, retraso mental, etc. 
Aunque hay que señalar que las categorías contemporáneas conservan las mis- 
mas características que las anteriores: agrupan y separan. En definitiva, siguien- 
do a Gardou: 


“Querría interrogar sobre el uso de categorías globales como la de discapacidad. ¿Son 
realmente indispensables? ¿No se pueden atribuir los mismos beneficios diciendo 
simplemente la razón que las legitima? (déficit auditivo o visual, movilidad reducida...)” 
(Gardou, 1999, p. 132). 


2.2. Debilidad mental, retraso mental, discapacidad 
intelectual y otras semánticas: una perspectiva 
histórica 


El concepto de debilidad mental se origina en la psiquiatría del siglo xix. Es- 
quirol creó el término aislando una nueva entidad nosológica en el seno de la 
categoría más general de idiotismo, previamente definida por Pinel. “El idiotis- 
mo, según Pinel, corresponde a todo estado de déficit intelectual grave” (Zazzo, 
1973, p. 67). Esquirol subrayó la necesidad de diferenciar tres tipos de déficit: la 
confusión mental (alteración eventual), la demencia y la idiocia. 
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La manera clásica de detectar a los deficientes intelectuales fue modificada 
con la aparición de los test. En 1904, Binet y Simon escriben sobre la necesidad 
de establecer un diagnóstico científico de los estados inferiores de la inteligencia. 
Se inicia el periodo de medición de la inteligencia. Sobre esto, hay que decir que 
“esta nueva aproximación no ha modificado fundamentalmente la antigua; in- 
cluso ha reforzado en ocasiones el carácter segregacionista, sustituyendo por una 
nueva la antigua etiqueta” (Cordié, 2000, p. 147). 

Estas primeras medidas fueron designadas posteriormente con el nombre de 
cociente de inteligencia (CI). El CI o escala de Binet y Simon está graduada en eda- 
des mentales. Permite comparar el rendimiento de un niño con el rendimiento 
medio de los niños de la misma edad, determinado según la campana de Gauss. 
Por lo tanto, el Cl no es una medida de la inteligencia sino una evaluación compa- 
rativa. Por otro lado, algunas características de los test han sido ampliamente criti- 
cadas hasta el día de hoy. Cordié (2000) nos señala algunas de estas cuestiones: 


e Los test evalúan el dominio de operaciones esencialmente escolares. Un 
mal resultado señala un retraso en las adquisiciones escolares y obvia otro 
tipo de aprendizajes. 

e La cifra global no tiene en cuenta la disparidad de respuestas. Es decir, la 
posibilidad de resolver pruebas inferiores a la edad del niño y simultánea- 
mente resolver pruebas superiores a esta edad. 

e El paso por los test es un acto que pone a prueba la subjetividad de la per- 
sona que hace el test y la del niño. Un mal feedback entre ambas partes 
puede provocar un mal resultado. 


En palabras de Verdugo, “la adopción del criterio de inadaptación entendido 
como consecuencia de un bajo CI como único requisito, fue objeto de numerosas 
críticas referidas a las dificultadas de medir con fiabilidad el fracaso en adapta- 
ción social, y que apuntaban la posibilidad de que los déficits en adaptación so- 
cial pudieran deberse a causas diferentes a las habilidades mentales deficitarias” 
(Verdugo, 1994). 

Doll adopta una posición, en 1940, cercana a la de Esquirol. Generaliza la defi- 
nición bajo el término de retraso a toda la escala de déficits intelectuales, desde la 
idiocia hasta la debilidad mental. En 1946, hablaba de la siguiente manera sobre el 
retraso: “En toda sociedad encontramos individuos que no triunfan en la vida. No 
consiguen resolver sus asuntos con un discernimiento normal. No pueden conse- 
guir una independencia económica superior a un nivel de vida limitado. Tienen 
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dificultades sociales diversas, a veces la delincuencia se añade a la dependencia. 
Son los incompetentes sociales, que viven en niveles ineficaces de actividades so- 
ciales, profesionales y de educación” (Zazzo, 1973, p. 66). El autor expone que la 
causa de esta supuesta inferioridad social es debida a “una maduración mental in- 
completa que aparece desde el nacimiento o en una edad relativamente temprana 
como consecuencia de posibilidades innatas limitadas, o de influencias variadas 
que detienen el crecimiento normal. Este retraso en el desarrollo, que incluye un 
retraso intelectual constatable por medio de test apropiados, procede de una defi- 
ciencia o carencia constitucional, es decir, inscrita en el organismo [por lo tanto] 
este estado se considera esencialmente incurable debido a sus bases orgánicas, el 
diagnóstico del retraso en los niños es un pronóstico” (Zazzo, 1973, p. 67). 

Las características esenciales del retraso mental son, según la concepción clá- 
sica, las siguientes: 


e El retraso del desarrollo intelectual de manera constatable. 
e Elorigen orgánico. 
e Laincurabilidad. 


En función de estos elementos se construirá un tipo de atención/educación 
basado en la inexistencia de expectativas de mejora y en la ausencia de deseo. El 
diagnóstico se convierte en un sistema cerrado que conduce, de alguna manera, 
a la muerte subjetiva. 

Posteriormente Doll establecerá una clasificación en función del origen de la 
disminución: 


e Retraso primario, hereditario, endógeno. 
e Retraso secundario, adquirido, exógeno. 


Estos dos tipos de retraso alcanzan todos los niveles: idiocia, imbecilidad y 
debilidad mental. El acento se coloca sobre el retraso primario hereditario y se 
explicita que son raros los casos de retraso exógeno. A pesar de esto, en 1933 
Lewis ya había propuesto la noción de “debilidad subcultural”. Lo entendía 
como un tipo de deficiencia mental debida, simultáneamente, a una herencia 
desfavorable y a unas condiciones educativas anómalas. Posteriormente, se puso 
en entredicho la idea de incurabilidad y se criticó la nocividad de las prácticas 
profesionales cotidianas vinculadas a aquella. La noción de incurabilidad se ex- 
tendió de manera ilegítima a casos en que un examen más cuidadoso hubiera 
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demostrado que era al menos dudosa (Zazzo, 1973). En todo el periodo 1910- 
1930, el desarrollo de la política de segregación de los deficientes mentales en- 
contró una coartada y una justificación en esta idea de incurabilidad. 

Así pues, a modo de síntesis, en los últimos años del siglo xix y principios del 
xx predominan las teorías darwinistas que defienden la eugenesia, siguiendo el 
planteamiento de la selección natural en la teoría evolucionista, y las institucio- 
nes se convierten en asilos que proporcionan atenciones meramente materiales 
O asistenciales. Por su parte, en el siglo xx las definiciones se basan en dos crite- 
rios fundamentales, o bien, en uno de ellos. En primer lugar, las distribuciones 
estadísticas de la inteligencia, asignando determinado nivel de retraso en la eje- 
cución intelectual. En segundo lugar, problemas en la conducta adaptativa (Ver- 
dugo, 1994). 

Hasta 1959 siguen vigentes las tesis biologicistas del retraso mental, conside- 
rándolo como una alteración del sistema nervioso central. A partir de este año, la 
American Association on Mental Deficiency? (AAMD) propuso la siguiente defi- 
nición: “La noción de retraso mental se refiere a un funcionamiento general in- 
ferior a la media, que tiene su origen en el periodo de desarrollo y se asocia a la 
alteración del comportamiento adaptativo”. De esta definición se deriva, en 
1961, la distinción entre cinco niveles de retraso en función del número de des- 
viaciones típicas de la media: 


— Límite o borderline CI entre 83-67 


— Ligero 66-50 
— Moderado 49-33 
— Severo 32-16 
— Profundo 15-0 


Con esto se abandonaba la división tripartita del retraso mental en sus cate- 
gorías más peyorativas: cretino (edad mental de 8 a 12 años), imbécil (edad men- 
tal de 3 a 7 años) e idiota (edad mental hasta los 2 años). 

En este momento, el funcionamiento intelectual por debajo de la media se 
refería a la ejecución en un test de inteligencia por debajo de la media de la 
población en una o más desviaciones típicas, y el periodo de desarrollo se en- 
tendía desde el nacimiento hasta los 16 años. En 1973 se matiza esta definición 


6. La AAMD pasó a llamarse, a mediados de los años ochenta, Asociación Americana de Personas con 
Retraso Mental (AARM). 
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proponiendo lo siguiente: “El retraso mental se refiere a un funcionamiento 
intelectual general significativamente inferior a la media que existe concurren- 
temente con déficits en conducta adaptativa y que se manifiesta durante el 
periodo de desarrollo”. Vemos que el concepto continúa enfatizando la medida 
de inteligencia y el comportamiento adaptativo; ahora, con la inclusión del 
matiz “significativamente”, se elimina de la clasificación la categoría de límite. 
De esta forma se redefine psicométricamente el concepto, considerando nece- 
sario para el diagnóstico de deficiencia mental estar a dos o más desviaciones 
típicas, y no a una, por debajo de la media (Verdugo, 1994). Las categorías o 
niveles de retraso mental se reducen a cuatro, con sus correspondientes niveles 
de Cl: 


— Ligero (67-52) 
— Medio (51-36) 
— Severo (35-20) 
— Profundo (menos de 19) 


En 1992 la American Association on Mental Retardation” propone una defi- 
nición de retraso mental que supondrá un giro importante con implicaciones a 
diferentes niveles (concepción global del constructo, prácticas profesionales, 
modelos de servicios, etc.). Según la AAMR, el retraso mental “se caracteriza por 
un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que 
coexiste con limitaciones asociadas en dos o más de las siguientes áreas de ha- 
bilidades adaptativas: comunicación, autocuidado, vida en el hogar, habilida- 
des sociales, utilización de la comunidad, autodirección, salud y seguridad, 
habilidades académicas funcionales, tiempo libre, y trabajo. El retraso mental 
tiene que manifestarse antes de los 18 años de edad” (Luckasson y otros, 1992, 
p. 5). Esta definición supone un giro epistemológico por muchos motivos. En 
primer lugar, el retraso mental deja de ser un rasgo del individuo para pasar a 
ser una expresión de la relación entre la persona con un funcionamiento inte- 
lectual determinado y su entorno. Por lo tanto, se incorpora el componente 
interactivo entre el sujeto y su contexto. La AAMR presenta los límites del con- 
cepto y establece un sistema para describir las ayudas que la persona necesita. 
Se contempla, de este modo, una planificación de las ayudas individuales que 


7. Actualmente: Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (American 
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, AAIDD). 
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garantizan al máximo la independencia social. Esta definición incorpora el 
análisis triádico entre las capacidades, el entorno y el funcionamiento resultan- 
te a partir del cual se establecen los apoyos. El concepto de CI pierde relevancia 
y se vuelve insuficiente para clasificar a alguien en esta categoría si no presenta 
además limitaciones en dos o más de las áreas de habilidades adaptativas cita- 
das. La AAMR sostiene que el retraso mental no es un trastorno médico aunque 
pueda ser codificado en un sistema diagnóstico como la CIE-10. Una persona 
con una etiología que habitualmente suponga retraso mental no tiene por qué 
presentar, necesariamente, en todos los casos, un funcionamiento personal 
que la haga acreedora de esta etiqueta. Se define, por lo tanto, el retraso mental 
como un estado y no como una característica personal. Se trata de un estado 
actual, que no permite inferir que en el futuro continuará siendo necesaria- 
mente así (Montero, 1994). 

La incorporación de la interacción entre el sujeto y las ayudas que recibe del 
entorno provoca que el diagnóstico tenga que realizarse desde diferentes ámbi- 
tos, dado que es necesario incorporar una estimación de necesidades. En este 
sentido, el modelo biomédico pierde relevancia a favor de una concepción más 
social. Al decir de Verdugo: “La tarea esencial no será diagnosticar y clasificar a 
los individuos con retraso mental y con esta información determinar los trata- 
mientos y servicios que necesitan, sino evaluarlos multidimensionalmente en 
base a su interacción con los contextos en que se desarrollan y basándose en 
esta evaluación del individuo y el ambiente determinar los tratamientos y ser- 
vicios necesitados. Por eso no se clasificará a los sujetos en virtud de su CI sino 
que se clasificará el tipo de intensidad de apoyos que necesitan. De este modo, 
en lugar de establecer un sistema de clasificación basado en los niveles de inte- 
ligencia del sujeto (ligero, medio, severo y profundo), se propone un sistema de 
clasificación basado en la intensidad de los apoyos que requieren las personas 
con retraso mental (limitado, intermitente, extenso y generalizado” (Verdugo, 
1994, pp. 11-12). 

Existen tres elementos esenciales en la propuesta de la AAMR de 1992 que 
reproducimos en la siguiente figura: 
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Capacidades* Entornos 


Inteligencia Hogar 
Habilidades adaptativas Trabajo / escuela 


Escuela 


Funcionamiento 


Apoyo 


[Luckasson y otros, 1992]. 
*Incluye la inteligencia conceptual (cognición y aprendizaje), la inteligencia práctica y la inteligencia social 


Desde este planteamiento el retraso mental es producto de la interacción en- 
tre las capacidades y las exigencias del entorno. Esto significa que, a pesar de 
existir dificultades en las capacidades, si estas no afectan al funcionamiento au- 
tónomo del sujeto, no se puede hablar de retraso mental. Por otro lado, el retraso 
mental hace referencia al presente y no a un estado permanente. Las ayudas, re- 
cursos, las habilidades adaptativas existentes, etc. pueden favorecer que la perso- 
na quede excluida de la definición de retraso mental. 

Por lo tanto, una de las cuestiones más relevantes es la pérdida de protagonis- 
mo del CI como criterio principal y la relación de las necesidades individuales 
con los niveles de apoyo apropiados. En este sentido, la AAMR establece cuatro 
dimensiones diferentes de la evaluación (funcionamiento intelectual y habilida- 
des adaptativas, consideraciones psicológicas/emocionales, consideraciones físi- 
cas/de salud/etiológicas, consideraciones ambientales) y tres fases principales 
(diagnóstico, clasificación y descripción, determinación de apoyos). Desde el 
punto de vista gráfico queda de la siguiente manera. 
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Dimensión 1: funcionamiento intelectual y Primer paso: diagnóstico del retraso mental. 
habilidades adaptativas Se diagnostica retraso mental si: 


1. El funcionamiento intelectual del individuo es 
aproximadamente de 70 a 75 o inferior. 

2. Existen discapacidades significativas en dos o 
más áreas de habilidades adaptativas. 

3. La edad de comienzo es inferior a los 18 años. 


Dimensión Il: consideraciones psicológicas/ Segundo paso: clasificación y descripción. 
emocionales. Identificar los puntos fuertes y débiles de las 
Dimensión lll: consideraciones físicas/de dimensiones ll, Il y IV y la necesidad de apoyos. 


salud/etiológicas. 
Dimensión IV: consideraciones ambientales. 


Tercer paso: perfil de apoyos. 
Identificar el tipo y la intensidad? de los apoyos 
necesarios en cada una de las cuatro dimensiones. 


(Verdugo, 1994). 


En relación con las consideraciones ambientales (dimensión IV) nos parecen 
ilustrativas las características que tienen que reunir los entornos saludables. Esto 
es, proporcionar oportunidades, fomentar el bienestar y promover la estabilidad 
(Schalock y Kiernam, 1990, citado en Verdugo, 1994). Por lo tanto, ya en 1992 se 
planteaban unas condiciones mínimas de los entornos orientadas a promocio- 
nar el desarrollo personal. Se entendía, pues, que un entorno óptimo tenía que 
ofrecer oportunidades para: 


Compartir lugares habituales que definen la vida en comunidad. 
Experimentar la autonomía, toma de decisiones y control. 

Aprender a llevar a cabo actividades funcionales y significativas. 

Percibir que se ocupa un lugar válido en la comunidad. 

Participar en la comunidad, sintiendo que se forma parte de una red social 
de familiares y amigos. 


ATI A 


8. Existen diferentes intensidades de los apoyos. Intermitente: se caracteriza por su naturaleza 
episódica, es de corta duración y puede ser de alta O baja intensidad mientras dura. Limitado: 
caracterizado por su consistencia temporal, por tiempo limitado pero no intermitente. Extenso: 
caracterizado por una implicación regular en, al menos, algunos entornos, y sin limitación temporal. 
Generalizado: caracterizado por su constancia, elevada e intensa, proporcionada en diferentes 
entornos. 
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Estas mismas cuestiones se plantearán más adelante desde el modelo social 
como derechos fundamentales y no como condiciones de ajuste social o rehabi- 
litadoras. Veremos que este matiz no es trivial, dado que supone un nuevo cam- 
bio de paradigma. 

El sistema de 1992, a pesar de suponer un auténtico revulsivo, no estuvo exen- 
to de críticas. Algunas son las siguientes: 


+ Imprecisión en el diagnóstico. No permitía claramente establecer quién 
era O no una persona con retraso mental. 

e Falta de definiciones operacionales para la investigación. 

e Falta de suficiente consideración de los efectos evolutivos de las personas 
con retraso mental. 

+ Imprecisión e imposibilidad actual para medir la intensidad de los apoyos 
(Committe on Terminology and Classification, 2001). 


Por eso, en el 2002? la AAMR realiza una revisión de los problemas suscitados 
en el modelo de 1992 y propone la siguiente definición: “El retraso mental es una 
discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento 
intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en habilidades 
prácticas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad empieza antes de los 18 
años” (Luckasson y otros, 2002, p. 8). 

Se mantienen los tres criterios propuestos en las anteriores definiciones: limi- 
taciones significativas en el funcionamiento intelectual, en la conducta adapta- 
tiva y su manifestación durante el periodo de desarrollo. Entre los aspectos que 
en el 2002 cambian encontramos los siguientes: 


e Incluye un criterio de desviación típica (25) para la medida de la inteligencia y la conducta 
adaptativa. 


e Incluye una nueva dimensión: participación, interacción y rol social. 
+ Una nueva manera de concebir y medir los apoyos. 
* Desarrolla y amplía el proceso de evaluación de tres pasos. 


e Se favorece una relación más amplia entre el sistema del 2002 y otros sistemas de diagnóstico 
y clasificación (DSM-IV, ICD-10, CIF). 


(Giné, 2003, p. 45). 


9. En el 2002 la AARM todavía mantiene el concepto de retraso mental, aunque la controversia y las 
presiones para pasar a utilizar el término discapacidad intelectual son considerables. 
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Las cinco premisas básicas para la aplicación de este sistema son las siguientes: 


1. Las limitaciones del funcionamiento actual tienen que considerarse dentro 
del contexto de los entornos típicos de los compañeros de la misma edad. 

2. Una valoración adecuada tiene que considerar la diversidad cultural y lin- 
gúística y también las diferencias de los factores de comunicación, sensoria- 
les, motrices y de conducta. 

3. En un mismo individuo, las limitaciones a menudo coexisten con fortalezas. 

4. Un objetivo importante, a la hora de describir las limitaciones, es desarro- 
llar un perfil de apoyos necesarios. 

5. Con los apoyos personalizados adecuados durante un periodo sostenido 
de tiempo, la manera de vivir de las personas con retraso mental general- 
mente mejorará. 


El enfoque del 2002 es un modelo teórico multidimensional que proporciona 
un sistema de descripción de la persona mediante cinco dimensiones: 


|. Capacidades intelectuales - 


II. Conducta adaptativa 


III. Participación, interacción Funcionamiento 


y roles sociales 


individual 


IV. Salud 


V. Contexto 


(Luckasson y otros, 2002, p. 10). 


En la 11.? revisión la AAIDD” (2010) mantiene todos los fundamentos del 
modelo del 2002. Se sustituye formalmente el concepto de retraso mental por 
discapacidad intelectual, siendo la definición oficial la siguiente: 


10. La Asociación Americana de Retraso Mental (AARM) pasa a denominarse Asociación Americana 
de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD). 
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“La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el 
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa tal como se ha manifestado 
en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prácticas. Esta discapacidad se 
origina antes de los 18 años” (Shalock y otros, 2011, p. 31). 


Las principales preocupaciones de esta última revisión se centran en la ne- 
cesidad de operativizar mejor el sistema de clasificación multidimensional, 
simplificar el modelo de apoyos presentado, exponer el constructo discapaci- 
dad intelectual de una manera más detallada en relación con las personas que 
tienen discapacidad intelectual y puntuaciones de CI más altas, aclarar errores 
de medida relevantes y su impacto en el proceso de diagnóstico y clasificación, 
desarrollar medidas más válidas de habilidades adaptativas conceptuales, socia- 
les y prácticas e interpretar más a fondo la investigación publicada sobre diag- 
nóstico, clasificación y planificación de apoyos individualizados (Shalock y 
otros, 2011, pp. 21-22). 


3. El modelo social y la discapacidad intelectual 


En los apartados anteriores hemos visto el contexto social y lingúístico que 
rodea el tema de la discapacidad intelectual. A continuación pasaremos a estu- 
diar el contexto discursivo y epistemológico, centrándonos especialmente en las 
aportaciones del modelo social de la discapacidad intelectual. Posteriormente 
nos detendremos en algunos programas y servicios que podemos conceptualizar 
de acuerdo con estos discursos sociales. 

A continuación presentamos, por lo tanto, las bases de los disability studies o 
modelo social de la discapacidad. Tematizar la discapacidad intelectual nos obli- 
ga a hablar de vida independiente y uno de los marcos conceptuales de esta es, 
justamente, este modelo social de la discapacidad. Tanto es así que los principios 
y supuestos del modelo social nos permiten contextualizar y comprender ade- 
cuadamente las propuestas del Movimiento de Vida Independiente y Divertad o 
los Self-Advocacy groups. Estas propuestas nos parecen, tanto en su versión crítica 
y discursiva como en su versión práctica, la mejor orientación pedagógica en 
materia de autonomía. Por lo tanto, el marco de emergencia del modelo social, 
sus características, principios y fundamentos resultan esenciales para compren- 
der adecuadamente capítulos posteriores, centrados en esta epistemología. 
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El término disability studies se adhiere al vocabulario académico en el Reino 
Unido en 1992, después de su uso en una serie de cursos que se realizaron en la 
Facultad de Sociología y Políticas Sociales de la Universidad de Leeds. A pesar 
de esto, Davis Lennard, en The Disability Studies Reader, ya sitúa los disability 
studies en 1975, en un curso impartido en la Open University del Reino Unido, 
que llevaba por título “La persona con incapacidad en la comunidad”. Mike 
Oliver publicará en 1990 The Politics of Disablement, que supone el primer tra- 
tamiento sobre la interpretación sociopolítica de la discapacidad. Este trabajo 
generó nuevas líneas de debate que proliferaron en posteriores aperturas temá- 
ticas y publicaciones —la mayor parte recogidas en la revista Disability and So- 
ciety—. Actualmente, uno de los puntos referentes más importante del modelo 
social de la discapacidad es el Center for Disability Studies de la Universidad de 
Leeds. El CDS es un centro interdisciplinario de investigación en el campo de 
la discapacidad que incorpora y desarrolla los Disability Research Unido iniciado 
en 1990. Al principio, las investigaciones estaban centradas en la discrimina- 
ción institucional y en la construcción de una legislación antidiscriminación. 
El DRU se estableció formalmente en 1994, bajo la dirección del Dr. Colin Bar- 
nes. Actualmente, este centro es un referente mundial articulado, entre otros, a 
partir del Disability-Research Internet Discussion Group, así como por el estableci- 
miento de los Disability Archive UK. 

Así pues, este corpus de conocimiento —que constituye el modelo social o 
disability studies—, incluye un campo irregular de estudios filosóficos, literarios, 
políticos, culturales, etc., que tienen lugar en los países anglosajones, los cuales 
presentan una clara intención de (re)pensar la discapacidad a partir de la crítica 
a los elementos de poder y saber que la naturalizan. Es decir, constituyen un in- 
tento de construcción de otra epistemología de la discapacidad. Estas nuevas 
aperturas suponen una creciente heterogeneidad en materia de aproximación a 
la discapacidad y por lo tanto, una dificultad añadida para su estudio. 


Autores representativos de los disability studies son Mike Oliver, que en 
1986 publica “Social policy and disability: Some theoretical issues” en Di- 
sability, Handicap and Society; Thomas Shakespeare, que en 1993 publica 
“Disabled people's self-organisation: a new social movement?” en Disabi- 
lity and Society; Paul Abberley, con “The concept of opression and the de- 
velopment of a social theory of disability” de 1987, publicado en Disabili- 
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ty, Handicap and Society, así como Finkelstein, que es uno de los represen- 
tantes más emblemáticos debido a su liderazgo en el UPIAS. Algunas pub- 
licaciones relevantes del autor son, entre otras, The Psycology of Disability 
(1972), Attitudes and Disabled People: Issues for Discussion (1980), Schemes 
for Independent Living (1984), You don't have to be a cripple if you're disabled 
(1989), y más recientemente, The Social Model of Disability and the Disabil- 
ity Movement. Estas y otras obras de referencia, así como los autores más 
relevantes del modelo social de la discapacidad, se pueden encontrar en 
www.leeds.ac.uk/disability-studies/archiveuk/index 


Palacios sitúa el origen del modelo social de la discapacidad a finales de la 
década de los años sesenta del siglo xx en Estados Unidos'' e Inglaterra. Especí- 
ficamente, sitúa su inicio en el nacimiento del movimiento de vida indepen- 
diente*?. Por lo tanto, en este periodo y ubicación se inicia un proceso de revi- 


11. El nacimiento del movimiento de vida independiente ha representado un cambio significativo en 
todo aquello que tiene que ver con la percepción de las personas con discapacidad en Estados Unidos. 
En consecuencia, supuso también un giro legislativo. Esta realidad norteamericana acabó influenci- 
ando en las políticas paternalistas que, hasta aquel momento, se aplicaban en Inglaterra. 

12. Ed Roberts es el fundador del modelo de vida independiente. Ed se convirtió en una persona con 
discapacidad a los 14 años. Cuando quiso ir a la universidad rechazaron su solicitud de ayuda 
económica alegando que estaba demasiado imposibilitado para trabajar y estudiar. Ed empezó enton- 
ces su lucha. En 1970, él y otros estudiantes con discapacidad fundaron un programa dirigido a estu- 
diantes con discapacidad en el recinto de Berkeley. Al graduarse siguieron trabajando con la necesi- 
dad de accesibilidad fuera de la universidad y establecieron el primer centro de vida independiente 
en Berkeley. Aunque empezó como un modesto piso se convirtió en el modelo de todos los centros 
de vida independiente actuales. Este programa rechazó el modelo médico y se basó en el consumeris- 
mo, el apoyo entre iguales y el entrenamiento en destrezas de vida independiente. Vida independi- 
ente es el proceso de crear conciencia, recuperar el poder y la autonomía que concierne a todos los 
seres humanos. Este proceso permite a las personas con discapacidad capacitarse para conseguir la 
igualdad de oportunidades, conocer y hacer valer sus derechos y conseguir la plena participación en 
todos los aspectos de su vida. Se orienta hacia el hecho de que las personas con discapacidad tengan 
el poder de tomar sus propias decisiones y asumir sus responsabilidades y obligaciones. Vida inde- 
pendiente no significa sin ayudas sino la asunción de la autonomía moral en lo que concierne al 
gobierno del propio proyecto de vida. La asistencia personal es indisociable de la vida independiente, 
pero la gestión de esta asistencia recae en la persona con discapacidad. Vida independiente, por lo 
tanto, no significa en solitario sino con la ayuda mecánica y de asistencia que cada caso requiera 
asumiendo el control y las decisiones sobre estos y sobre todo lo que concierne a la propia vida. Des- 
de el punto de vista práctico esto significa que el asistente personal no sustituye ni la voluntad ni el 
criterio de la persona con discapacidad, sino que únicamente ejecuta las órdenes que esta persona le 
da en lo que a movimientos o actividades se refiere. Para mayor profundización sobre el modelo de 
vida independiente, se recomienda la lectura del libro de J. V. García (coord.) (2003). El movimiento 
de vida independiente. Experiencias internacionales. Madrid: Fundación Luis Vives. 
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sión del concepto de discapacidad que supone, especialmente, modificar la 
percepción histórica que la definía como tragedia personal y como problema 
social para los otros. Fueron las mismas personas con discapacidad las que 
impulsaron el inicio de esta revisión a través de reivindicaciones y moviliza- 
ciones de diferente tipo. Así, como nos dice Palacios, las personas con discapa- 
cidad se unieron para condenar su estatus de ciudadanos “de segunda”. El in- 
terés lo centraron en la eliminación de las barreras físicas y sociales. En 
definitiva, la participación política de las personas con discapacidad y sus Or- 
ganizaciones abrieron un nuevo frente dentro del área de los derechos civiles 
y la legislación antidiscriminación (Palacios, 2008, p. 107). 

La lucha por los derechos civiles en Estados Unidos sirvió para impulsar y 
desplegar una estrategia más amplia, útil también para la lucha de los derechos 
de las personas con discapacidad. Los valores más extendidos y compartidos 
de la sociedad americana (capitalismo, independencia, libertad política y eco- 
nómica) se convirtieron en los ejes básicos del movimiento de vida indepen- 
diente. Este hecho acabó conduciendo a destacar la importancia de los dere- 
chos civiles, el apoyo mutuo, la desmedicalización y la desinstitucionalización 
(Palacios, 2008, p. 107). En definitiva, el movimiento de vida independiente!'* 
fue el antecedente del nacimiento del modelo social que, posteriormente, to- 
mará un giro más amplio. Sin embargo, según Palacios, el movimiento de vida 
independiente no actuó de forma exclusiva en la formación del nuevo mode- 
lo, puesto que en Inglaterra los activistas con discapacidad hacía tiempo que 
trabajaban por un cambio de paradigma (Palacios, 2008, p. 120). 

Observamos, por lo tanto, que el interés académico en el ámbito de la dis- 
capacidad ha estado dominado por la mirada biomédica hasta los años sesen- 
ta-setenta. En este periodo, como ya hemos señalado, la agitación política fa- 
vorece la organización de las personas con discapacidad y su movilización 
centrada en la crítica al encierro institucional (inicialmente lo vemos en el 
movimiento de vida independiente en Estados Unidos, que posteriormente 
llega a otros lugares, como son el movimiento de autorepresentación sueco 
Self Advocacy Movement, los grupos The Disablement Income Group (DIG) y The 
Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) en Gran Bretaña 


13. Por otro lado, también el movimiento feminista supuso una referencia de lucha relevante en la 
que se ponía en evidencia la resistencia ante la imposición de un destino marcado por una anatomía. 
Así, se entendía el cuerpo como principal foco de resistencia. 
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(Barnes y Thomas, 2008, p. 15). Este modelo, según los autores, se basa en la 
redefinición de la discapacidad que la UPIAS presenta en 1974. 

La UPIAS es fundamental para el desarrollo del modelo social de la discapa- 
cidad, entre otros motivos, por la fuerte crítica dirigida a los expertos y profe- 
sionales que, según afirmaban, hablaban en nombre de las personas con disca- 
pacidad, pero realmente lo hacían en nombre de sus intereses. Así, la UPIAS 
inició un cambio de concepción afirmando que “we as a Union are not inter- 
ested in descriptions of how awful it is to be disabled. What we are interested 
in is the ways of changing our conditions of life, and thus overcoming the 
disabilities which are imposed on top of our physical impairments by the way 
this society is organised to exclude us”** (UPIAS, 1976, citado en Barnes, 1997, 
p. 2). 

Otro elemento que confirmaba las críticas iniciales que la UPIAS dirigía a 
los profesionales fue la redacción, por parte de la OMS, en 1980, de la Interna- 
tional Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH). En 
esta definición se ponía en evidencia la oposición conceptual entre las defini- 
ciones elaboradas por las mismas personas con discapacidad —desde organiza- 
ciones como el Consejo Británico de Organizaciones de Personas con Discapa- 
cidad (BCOPD) y el Disabled Peoples International (DPID)—. Es decir, la carencia 
de consenso entre las definiciones oficiales y los grupos militantes, liderados 
por las mismas personas concernidas. Así, vemos que la OMS continuaba con- 
siderando como factor determinante de la discapacidad la situación de presun- 
to déficit de la persona. El BCOPD y el DPI reiteraban su compromiso con el 
modelo social ratificando que la discapacidad es fruto de “the disadvantage or 
restriction of activity caused by a contemporary social organisation which 
takes no or little account of people who have physical impairments and thus 
excludes them from participation in the mainstream of social activities” 
(UPIAS, 1976, citado en Barnes, 1997, p. 3). Posteriormente, esta definición se 
amplió para incluir todos los tipos de discapacidad. Lo que se destaca en esta 
cuestión es que la definición de la OMS ponía de manifiesto una fuerte con- 
frontación entre las personas con discapacidad y los científicos sin discapaci- 
dad'”. Durante la década de 1980 se inician investigaciones impulsadas por 


14. Lo que esta definición impulsa inicialmente es un modelo de ayuda para la comprensión antes 
que una teoría social de la discapacidad (Barnes y Thomas, 2008, pp. 15-16). 

15. Ejemplos de investigaciones que situaban la experiencia de la discapacidad como centro neurálgi- 
co son: Oliver y otros (1988), Walking into Darkness; J. Morris (1989), Able Lives; C. Barnes (1990), 
Cabbage Syndrome. 
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personas con discapacidad que situaban la experiencia de la discapacidad 
como centro neurálgico de sus trabajos. Con todo esto, se impulsaba una crítica 
a los modelos de investigación positivistas desde la producción de la investiga- 
ción emancipadora o crítica. Desde este paradigma, existía y existe un compro- 
miso político para hacer frente al cambio social. Cuestiones de interés necesa- 
riamente revisables eran: las relaciones sociales de la producción investigadora, 
la relación entre investigadores y objetos de la investigación y los vínculos en- 
tre la investigación y las iniciativas políticas. Por otro lado, también se cuestio- 
naba la asimetría de poder entre investigadores e investigados en los trabajos 
científicos. Tanto es así, que la respuesta de las personas con discapacidad fue 
No participación sin representación (Finkelstein, 1985, citado en Barnes 1997, p. 
6) o en otros términos, Nada sobre nosotros sin nosotros. Se entiende, pues, que 
la investigación emancipadora tiene que ser habilitante y no incapacitante, 
como había sido hasta entonces, así como reflexiva y autocrítica. 

Desde estos planteamientos, las dificultades de las personas con discapaci- 
dad empiezan a separarse de los cuerpos para situarse en el contexto. Se inicia, 
por lo tanto, un proceso de desnaturalización de la discapacidad. En definiti- 
va, el activismo y las publicaciones de estas organizaciones proporcionaron el 
fundamento epistemológico sobre el cual los investigadores, con y sin disca- 
pacidad, explorarían la noción y el proceso social de la discapacidad (Barnes y 
Thomas, 2008, p. 16). Según Barnes y Thomas, el interés académico en el Rei- 
no Unido no fue nunca más allá de los enfoques médicos y psicológicos hasta 
1986, año en que Oliver y Barton editan la revista Disability, Handicap and So- 
ciety, que en 1993 cambia el nombre por Disability and Society. En el 2008 se 
publica en castellano una obra que recopila los artículos más importantes de 
los 18 años de edición de Disability and Society. Por lo tanto, Disability and So- 
ciety y el volumen en castellano Superar las barreras de la discapacidad de Barton 
suponen dos obras de referencia para esta nueva epistemología de la discapa- 
cidad. 

En síntesis, el modelo social ha señalado y ha puesto en evidencia dos epis- 
temologías de la discapacidad, las características de las cuales presentamos en 
el siguiente esquema: 
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Aproximación biomédica Aproximación social 

e Teoría de la tragedia personal e Teoría de la opresión social 
e Problema personal e Problema social 
e Tratamiento individual e Acción social 
e Medicalización e Ayuda mutua 
+ Dominación profesional e Responsabilidad individual y colectiva 
e Experticia e Experiencia 
e Identidad individual e Identidad colectiva 
e Prejuicios e Discriminación 

- Atención e Derechos 

- Control e Elecciones 

- Políticas e Política 

— Adaptación individual e Cambio social 


(Oliver, 1996, p. 34). 


En cuanto al modelo biomédico, según Oliver, ha sido producido en el marco 
de las sociedades industriales, primero como problema médico —que requería la 
intervención de profesionales— y, posteriormente, como problema social —que 
requería prestaciones sociales—. La investigación funcionó en base a estos pará- 
metros buscando clasificar, aclarar, representar y medir (Oliver, 2008b, p. 299). 
Se trataba de investigaciones construidas a partir de la clara distinción entre in- 
vestigador y sujeto de la investigación, basadas en el supuesto de que son los in- 
vestigadores los que poseen el saber y los que pueden decidir qué hay que inves- 
tigar. Esta dinámica ha ido alimentando la equivalencia entre discapacidad y 
déficit. Es decir, las investigaciones han reforzado el modelo individual de la 
discapacidad “al considerar que los problemas que afrontan las personas con 
discapacidad son producto de sus impedimentos individuales” (Oliver, 2008b, p. 
307). En definitiva, el paradigma positivista ha producido y transmitido unos 
efectos de verdad que a la vez ha ido reproduciendo. Por su parte, el paradigma 
interpretativo, a pesar de tomarse seriamente el significado que la discapacidad 
tiene para las personas afectadas, continuaba manteniendo su inoperancia en 
cuanto a las mejoras de los servicios y su calidad de vida. Este tipo de investiga- 
ciones no cambiaban en esencia las relaciones sociales de la producción investi- 
gadora del modelo positivista. La crítica a este modelo no está tan relacionada 
con los supuestos epistemológicos sino con los objetivos y la metodología gene- 
ralmente utilizada. En palabras de Oliver: “Este modelo sostiene que no existe un 
vínculo directo y explícito entre la investigación y el diseño de nuevas políticas, 
sino que lo que hace la investigación es modelar el proceso de formulación de 
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nuevas políticas, proporcionar un antecedente que utilizan los políticos para 
tomar decisiones, los ayuda a decidir qué preguntas tienen que hacer en lugar de 
proporcionar respuestas específicas, etc. Todo esto está muy bien, pero ofrece 
muy poco en cuanto a mejoras urgentes en las condicionas materiales de vida de 
los sujetos de la investigación —las personas con discapacidad— y una vez más 
plantea la cuestión de si tienen que participar o no en este tipo de investigación” 
(Oliver, 2008b, p. 309). Así pues, los problemas del positivismo y del paradigma 
interpretativo propiciaron la exigencia de desarrollo de un tercer tipo de paradig- 
ma de investigación social. Se trata de la investigación crítica o emancipadora 
que pretende basarse en las experiencias de los grupos sociales y propiciar un 
cambio real en el mundo de las personas concernidas. Aun así, las relaciones so- 
ciales de la producción investigadora también cambian, aquí, en favor de un 
trabajo conjunto entre investigador y sujeto de la investigación. 

En fin, el paradigma positivista produce un modelo individual de la discapa- 
cidad que se basa en tecnologías correctivas y de rehabilitación, sustentadas en 
aquella estructura jerárquica ayudante-ayudado. Se entiende la discapacidad 
como un problema individual y se produce un modelo de ingeniería social. Por 
su parte, el paradigma interpretativo entiende la discapacidad como un proble- 
ma social y produce un modelo de iluminismo. El paradigma emancipador 
entiende la discapacidad como problema político y favorece la lucha política y 
el cambio social. En esta cuestión, según Rodríguez y Ferreira, la alternativa que 
plantea el modelo social es, para algunos, insuficiente dado que no acaba de 
atacar de raíz el problema sino solo las manifestaciones más visibles. De este 
modo, la condición de opresión de las personas con discapacidad exige un ac- 
tivismo político más activo (Rodríguez y Ferreira, 2008, p. 3). Según Barnes, el 
objetivo de la investigación emancipadora es la desmitificación sistemática de 
las estructuras y procesos que construyen la discapacidad, así como la apertura 
de un diálogo entre la comunidad de investigadores y las personas con discapa- 
cidad, con la intención de iniciar un creciente proceso de autonomía (Barnes, 
1992, p. 122). Una de las cuestiones importantes que trata este paradigma es la 
relación entre el saber técnico y el saber de la experiencia. Es decir, pone en 
juego el lugar respectivo de los dos saberes en las prácticas de investigación con 
la consiguiente ruptura de jerarquías entre saberes, uno completo y el otro in- 
completo o inadecuado. 

Todo esto tendrá consecuencias directas en el campo educativo y social, en 
la definición de funciones profesionales, recursos e instituciones. Sobre este 
tema, ya podemos avanzar que el modelo social todavía tiene que producir un 
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discurso en el campo educativo que explique qué posición, funciones y objeti- 
vos tienen que asumir los profesionales en este terreno. Es decir, cómo se arti- 
cula el modelo social y la misma pedagogía, qué inflexiones y aperturas se 
producen entre ellos. 


3.1. Hacia una nueva construcción semántica 
de la discapacidad: la diversidad funcional 


El término diversidad funcional tiene una historia reciente que podemos si- 
tuar en el 2005. Su uso se inicia desde el Foro de Vida Independiente y Divertad 
en España. Para Palacios y Romañach, este término favorece históricamente un 
cambio hacia una visión no negativa. Por otro lado, también se pretende ir más 
allá y obviar la estrategia social del “desviacionismo”, es decir, la que se obtiene 
como resultado del binomio nosotros-ellos, para plantear que la diversidad fun- 
cional es inherente al ser humano (Palacios y Romañach, 2006, p. 111). El tér- 
mino pretende sustituir “personas con discapacidad” por “personas con diversi- 
dad funcional” (acrónimo PDF). Una de las ideas inherentes a esta propuesta es 
que lo que une al colectivo no es su diversidad interna sino la discriminación 
social que sufren en nombre de la mencionada diversidad. Por otro lado, se es- 
pecifica que las soluciones para eliminar esta discriminación tienen que ajustar- 
se a la diversidad específica de los grupos de personas que se pueden denominar: 
personas con diversidad funcional física, diversidad funcional visual, diversidad 
funcional auditiva, diversidad funcional mental, diversidad funcional intelec- 
tual, diversidad funcional orgánica, diversidad funcional circunstancial o tran- 
sitoria... 

Los tres elementos que definen como diferentes a los miembros del colectivo 
al que nos referimos son, según Palacios y Romañach, los siguientes: 


e Cuerpos que tienen órganos, partes del cuerpo o la mente, o su totalidad, 
que funcionan de otro modo porque son diferentes. 

+ Mujeres y hombres que, debido a la diferencia de funcionamiento de su 
cuerpo o su mente, realizan las tareas habituales (desplazarse, leer, vestirse, 
ir al baño, comunicarse...) de manera diferente. (Podríamos decir, mujeres 
y hombres que funcionan de otro modo). 

e Colectivo discriminado por cualquiera de las dos razones anteriores (Pala- 
cios y Romañach, 2006, p. 115). 
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Si nos fijamos en estos tres elementos, vemos que existe cierto paralelismo 
con las definiciones de 1980 de la OMS, pero desde una connotación no negativa 
y descentrada del individuo. Así, podríamos proponer la siguiente contraposi- 


ción semántica: 


FVID: personas con diversidad funcional 


OMS: personas con discapacidad 


Cuerpos que tienen órganos, partes del 
cuerpo o la mente, o su totalidad, que 
funcionan de otro modo porque son 
diferentes. 


Una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de 
una estructura o función psicológica, fisiológica o 
anatómica. La deficiencia representa la 
exteriorización de un estado patológico y, en 
principio, refleja perturbaciones del órgano. 


Mujeres y hombres que, por motivos de la 
diferencia de funcionamiento de su cuerpo 
o su mente, realizan las tareas habituales 
(desplazarse, leer, vestirse, ir al baño, 
comunicarse...) de manera diferente. 
(Podríamos decir, mujeres y hombres que 
funcionan de otro modo). 


La discapacidad es toda restricción o ausencia 
(debida a la deficiencia) de la capacidad de realizar 
una actividad en la forma o dentro del margen que 
se considera normal para un ser humano. La 
discapacidad representa la objetivación de una 
deficiencia y refleja alteraciones en el ámbito de la 
persona. Concierne a aquellas habilidades, en forma 


de actividades y comportamientos, que son 
aceptadas como elementos esenciales de la vida 
cotidiana. 


Colectivo discriminado por cualquiera de 
las dos razones anteriores. 


La minusvalía representa la socialización de una 
deficiencia o discapacidad y refleja las consecuencias 
culturales, sociales, económicas y ambientales que, 
para el individuo, se derivan de la presencia de la 
deficiencia y la discapacidad. 


(Palacios y Romañach, 2006; OMS, 1980). 


El uso del término “diversidad funcional”, para hacer posible su generaliza- 
ción, incluirá diferentes variantes. Es decir, en ocasiones, la amplitud del térmi- 
no puede llevar a cierta confusión de forma que, en función del caso, se aconseja 
acotar los tres conceptos que alcanza: partes del cuerpo que funcionan de otro 
modo, personas que funcionan de otro modo, personas que funcionan de otro 
modo y discriminación por estas diferencias. “Para los tipos de ajustamientos 
que puedan ser necesarios, se proponen los términos “diferencia orgánica” y “di- 
ferencia funcional”, equivalentes a los antiguos “deficiencia” y “discapacidad' de 
la clasificación de la OMS de 1980, típicos del modelo rehabilitador, o nueva- 
mente “diferencia funcional” cuando se hable de la “deficiencia” tal como la con- 
cibe el modelo social” (Palacios y Romañach, 2006, p. 116). Por otro lado, el 
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concepto “diversidad funcional” obvia la cuestión de la discriminación porque 
lo entiende de manera implícita, pero se recomienda hacerla explícita ante deter- 
minados auditorios con la expresión “personas discriminadas por su diversidad 
funcional”. 

Según Rodríguez y Ferreira, la diversidad funcional es una propuesta de con- 
tenido ideológico: “El concepto pretende ser la síntesis de un conjunto de ideas 
sistemáticamente organizado para la comprensión de una realidad social co- 
múnmente denominada “discapacidad' y lo hace con clara pretensión emancipa- 
dora” (Rodríguez y Ferreira, 2008, p. 1). Esta propuesta pretende “ir hasta la raíz 
de la cuestión, de forma que va más allá del ámbito específico de la discapacidad 
centrándose en el tipo de sociedades que producen exclusión” (Rodríguez y Fe- 
rreira, 2008, p. 15). 


3.2. Self-advocacy groups 


El movimiento Self-advocacy se inició en Suecia en 1960 y presenta una estre- 
cha relación con el movimiento de autodeterminación. Se enfatiza la importan- 
cia de que las personas con discapacidad intelectual (self-advocates) hablen de 
ellas mismas sin ser representadas, y sobre sus derechos y responsabilidades. 
Tiene la misma lógica y fundamento que el modelo social de la discapacidad. 
Este último ha obviado la realidad del colectivo de personas con discapacidad 
intelectual planteando en escasas ocasiones la dificultad de conciliar sus princi- 
pios con la discapacidad intelectual. Y esto, de una manera que parece indicar 
cierta exclusión dentro del mismo modelo social. Es decir, el modelo biomédico 
rehabilitador sigue aplicándose a este colectivo sin o con muy pocas resistencias. 

Observamos que el recorrido del movimiento social ha ido en la línea de cons- 
truir un sentido de identidad colectivo totalmente ausente en la discapacidad in- 
telectual. Parece que el modelo social no ha podido, todavía hoy, superar la clásica 
división entre personas con discapacidad física y sensorial y personas con discapa- 
cidad intelectual. Y esta separación ha alimentado diferentes maneras de hacer 
investigación, así como diferentes formas de militar del propio colectivo con dis- 
capacidad. Los Self-advocacy groups es una de estas formas (aunque con matices que 
más adelante comentaremos). Los debates académicos alrededor del papel del 
modelo social continúan, a la vez que las personas con discapacidad intelectual 
encuentran cada vez más (en los países anglosajones) su lugar y su voz en el movi- 
miento internacional Self-advocacy. Esta corriente tiende a enfatizar las cuestiones 
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del estigma y la etiqueta negativa asociadas al colectivo (orientado a la normaliza- 
ción) más que a las consideraciones discapacitantes de la estructura social y econó- 
mica, como hacen los seguidores del modelo social. Así, aunque, por ejemplo, el 
British Council of Organizations of Disabled People señala la necesidad de trabajar las 
cuestiones de la discapacidad y el orgullo reclamando el uso de la palabra discapa- 
cidad para el desarrollo de una nueva definición (significado), existen reticencias a 
hacer lo mismo con el colectivo de personas con discapacidad intelectual. Pode- 
mos sospechar que el nivel de exclusión y de rechazo social es tan potente que, 
previo al orgullo, tiene que darse cierto trabajo de aceptación social. La frustración 
(o más bien violencia) que genera la terminología históricamente aplicada al colec- 
tivo concernido, sumado a las dificultades para autodefinirse y controlar su entor- 
no, justifican este trabajo sobre las etiquetas. Estas cambian progresivamente, pero 
el imaginario del entorno no lo hace. El énfasis siempre recae en los déficits perso- 
nales. En este contexto es fácil entender los esfuerzos del movimiento Self-advocacy 
para rechazar estas etiquetas. Así, mientras que el modelo social ha luchado por 
recolonizar la discapacidad con sus propios términos, la lucha de las personas con 
discapacidad intelectual ha sido otra. Esto es, una lucha contra la negación de su 
propia humanidad, motivo por el cual se sigue insistiendo en la necesidad de 
transformar la percepción social. 

Es importante insistir en que el movimiento Self-advocacy es únicamente una 
organización democrática que representa a las personas con discapacidad inte- 
lectual. Esto puede facilitar la construcción de una voz colectiva y de una resis- 
tencia común. La resistencia ante el rechazo social se ha basado en la asunción 
de competencias de los sujetos concernidos. Así, el movimiento Self-advocacy ha 
comportado puntos de vista y acciones que pueden iluminar algunos compo- 
nentes del modelo social de la discapacidad. 

Las personas con discapacidad intelectual implicadas en este movimiento pue- 
den crear grupos que faciliten el desarrollo del ejercicio de autodefensa. Sus accio- 
nes aumentan la autoayuda entre iguales dado que los sujetos se legitiman como 
capaces para ofrecer ayuda a los compañeros compartiendo la experiencia de la 
opresión. La autodefinición ha sido clave en la organización del modelo social 
transformando la conciencia personal y social. En la misma dirección los Self-advo- 
cacy groups pueden proporcionar la reevaluación de antiguos términos para el de- 
sarrollo de nuevos. El rechazo de una etiqueta que señala la incapacidad por otra 
que indica la capacidad, aunque esta sea individual, puede proporcionar otra auto- 
comprensión más positiva aplicable a la vida cotidiana y esto puede, a la larga, 
conducir a reivindicar la discapacidad en la línea del modelo social. 
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“Who has 47 cells? 1 have. They haven't, they*ve only got 46” (Anya Souza, self-advo- 
cate, citado en Goodley, 2000). 


“Al cromosoma que te sobra le enseñaremos a estar contento de ser quien es” (Mónica 
Terribes). 


A través del sentido colectivo alentado por la autodefensa, las personas con 
discapacidad intelectual trazan lo que puede ser entendido como un modelo 
social para desafiar las prácticas de exclusión que las colocan en infinidad de ca- 
tegorizaciones y subtipos de discapacidades. La autodefensa permite, en fin, la 
experiencia de la autodeterminación ante la indignación que supone la discrimi- 
nación. 

Self-advocacy es un concepto difícil de definir dado que implica varios elemen- 
tos. Tiene, por lo tanto, una naturaleza compleja y multifacética. El nudo central 
lo encontramos en el decir y actuar sobre uno mismo y desde uno mismo. Esto 
incluye escoger qué es mejor para uno mismo y hacerse cargo. Por lo tanto, to- 
mar el poder y el control sobre la propia vida (autodeterminación). Aun así, de- 
cíamos que este concepto tiene un carácter complejo. Sobre este tema, por ejem- 
plo, encontramos grupos que pueden ser autónomos en todos los niveles 
(político, económico y organizativo); grupos que pueden ser fruto de organiza- 
ciones o servicios previos dirigidos por familiares o profesionales; otros que pue- 
den fundarse en coalianza con otros grupos más amplios orientados hacia la lu- 
cha por los derechos civiles; e incluso, otros que pueden tomar la forma de 
servicio donde el trabajo de autodefensa constituye parte del currículum. 

Cuando las personas con discapacidad intelectual se alejan del papel pasivo 
que les asigna la sociedad y asumen un papel activo orientado hacia la autode- 
fensa y la autodeterminación, el resultado es una especie de extrañamiento so- 
cial. Este extrañamiento engendra muy a menudo desprecio, cuya raíz es, en fin, 
una resistencia a escuchar sus mensajes. 

Es importante señalar que los Self-advocacy groups pueden situarse en el para- 
digma individual de la discapacidad. Es decir, que la constitución del grupo por 
sí misma no garantiza una orientación social, política y autodeterminada. Esto 
puede significar entonces que la mirada profesional (implicada en el grupo) fácil- 
mente se limita a las construcciones del déficit, de forma que la autodefensa se 
convierte en una lucha continua contra la patología de la percepción y no contra 
las estructuras de la sociedad que construyen la discapacidad. Mientras que esta 
posición es poco representativa, sería un error suponer que las creencias sosteni- 
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das por los partidarios de la autodefensa no se enmarcan en estas formas. Esto 
quiere decir que en todas las áreas de la sociedad existen los discursos opresivos 
de la discapacidad y que estos también abundan en los propios Self-advocacy 
groups. El modelo individual, por lo tanto, continúa presente. La confrontación 
la vemos, pues, en los propios grupos en el sentido de que habrá que descubrir la 
propia comprensión de la discapacidad que sostienen. Esto, de alguna manera, 
está relacionado con el lugar que los profesionales ocupan en estos grupos. Espe- 
cialmente, el uso que hacen de su poder para empoderar o desempoderar a los 
sujetos concernidos. Existe, por lo tanto, una innegable paradoja relacionada 
con la localización vertical del poder de unos sobre los otros. Es decir, “their pro- 
fessional identity, and certainly their professional accreditation, will be based on 
their control of knowledge about disability” (Clare, 1990). Más todavía, que el 
rol del profesional es a menudo producto de una cultura que necesita abrazar el 
modelo de la tragedia personal de la discapacidad. En palabras de Oliver: 


“A whole range of pseudo-professions... physiotherapy, occupational therapy, speech 
therapy, clinical psychology, each one geared to the same aims-the restoration of 
normality... on the basis of discreet and limited knowledge and skills” (Oliver, 1995). 


En cierto modo, el profesional es emplazado a un lugar de cierta imposibili- 
dad. Esta problemática posición ha sido entendida en términos de conflicto de 
intereses. Esto es, el conflicto se da cuando el trabajo a favor de la independencia 
de la actividad de autodefensa se enfrenta o niega al mantenimiento del mismo 
rol profesional. Los grupos crecen en autonomía cuando el profesional decrece 
en presencia. El principio de laissez faire se opone a la filosofía interventora que 
a menudo se sostiene. Detrás de esta contradicción existe un conflicto de com- 
prensión entre el discurso de los self-advocacy y las limitaciones de su actividad 
por cuestión de imposición de autoridad de profesionales o familiares. Esto es, 
entre la ambición de los Self-advocacy groups y las limitaciones impuestas por la 
comprensión dominante. Los profesionales situados en estos grupos asumen 
más cuestiones del modelo individual de las que a menudo reconocen. 

Si comprendemos los Self-advocacy groups desde el modelo social de la disca- 
pacidad, su actividad se convierte en ejercicio continuado y progresivo de 
emancipación. Si sostenemos que las dificultades no son lo más importante e 
insuperable, entonces las personas con discapacidad intelectual pueden ir mu- 
cho más allá de estas construcciones de la incapacidad. La sociedad discapaci- 
tante proporciona la mayor oposición al crecimiento personal. Un contexto 
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para la autodefensa significa que las personas con discapacidad intelectual 
también pueden cuestionar las estructuras sociales que niegan este crecimiento 
a diferentes niveles. Este sería, pues, un objetivo desde el modelo social de la 
discapacidad. 


3.3. Programas de vida independiente y discapacidad 
intelectual 


“[...] ya no basta con atender o asistir a las personas con retraso mental, ni siquiera de 
garantizarles una educación, sino que la preocupación se extiende también a la transi- 
ción a la vida adulta, al trabajo, a la vida afectiva plena y a la participación en la socie- 
dad. Lo que importa no es solo el acceso a los servicios por parte de las personas con 
retraso mental, sino que la eficacia y calidad de estos servicios les permitan disfrutar de 
las mismas oportunidades que tienen las otras personas sin esta condición” (Giné, 
2003, p. 61). 


En cuanto a las personas con discapacidad intelectual, los supuestos del modelo 
social de la discapacidad y del Movimiento de Vida Independiente resultan estar 
también muy ejemplificados en el servicio de apoyo a la vida independiente [Me'n 
vaig a casa] (me voy a casa), de la Fundación Catalana Síndrome de Down Barcelo- 
na, creado en el 2001. 

“Los modelos de atención en el ámbito de la vivienda en nuestro país desde el 
año 1985 hasta la actualidad se han centrado en la creación de establecimientos 
residenciales basados en proporcionar alojamiento y atención especializada, en 
función de la disponibilidad territorial y del grado de autonomía de la persona. 
Estos servicios han ido evolucionando, reduciendo el tamaño de sus estructuras, 
integrándose en la comunidad, y procurando normalizar las condiciones de vida 
que se proporcionaba, pero siempre dentro de los límites del contexto institucio- 
nal” (Ruf, 2009). Uno de los problemas ha sido la nula posibilidad de operativi- 
zación de una vida independiente para las personas con discapacidad intelectual 
y la prácticamente segura asignación de vida residencial de manera más o menos 
tardía en todas ellas. Y hay que avanzar, aquí, que el medio de vida residencial 
supone una reducción drástica de las posibilidades de elección y autonomía de 
vida de los sujetos que acoge. Esto es, la vida en colectividad con un grupo artifi- 
cial (no elegido) condiciona enormemente el proyecto personal de cualquier 
persona (Ruf, 2009). Por otro lado, hay que decir también que, por desgracia, la 
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mayoría de entornos residenciales imposibilitan las características de un entorno 
óptimo ya recogidas por Shalock en 1996. 


e Presencia en la comunidad (compartir contextos ordinarios de la comunidad). 
e Elecciones (ofrecer experiencias de autonomía, control, toma de decisiones). 


+ Competencia (ofrecer oportunidades de aprendizaje y realizar actividades funcionales y 
significativas). 


e Respeto (ser valorado por la comunidad). 


e Participación en la comunidad (experiencia de ser parte de una red creciente de familiares y 
amigos). 


Estas serán, justamente, las características que los servicios de vida indepen- 
diente fomentarán en detrimento de cuestiones restrictivas y privativas del dere- 
cho a decidir. Por lo tanto, es en este marco de supuestos donde tenemos que 
contextualizar el citado servicio de apoyo a la vida independiente. El objetivo 
fundamental es implementar una planificación de proceso que se fundamente 
en la oferta de habilidades y actitudes que permitan a la persona con discapaci- 
dad intelectual ejercer el control de su vida, creando a su alrededor una red de 
apoyos que favorezcan la gestión del hogar, el cuidado de uno mismo, la admi- 
nistración de bienes y el acceso, presencia y participación en la vida social de la 
comunidad. Para lo cual, es imprescindible la voluntad expresa de la propia per- 
sona, apoyada por el consenso de sus referentes más cercanos. Esto permite en- 
tender la persona como primera causante del proyecto de vida y la organización 
de su entorno de una manera que favorece esta opción de vida independiente. 
Por este motivo, se realiza una recopilación exhaustiva de información relevante 
sobre la trayectoria de la persona implicada (experiencias, objetivos, relaciones, 
oportunidades, entorno familiar, social, etc.) que permite conocer la situación de 
la persona y organizar su entorno para operativizar la vida autónoma; en el orden 
de una evaluación y asignación de apoyos de acuerdo con el modelo de la AAIDD 
estudiado en el anterior apartado. Esto es, una evaluación de las habilidades y 
dificultades presentes con el fin de describir las oportunidades de gestión que 
ofrece su entorno. Esta evaluación permite, posteriormente, planificar los apoyos 
necesarios orientados a: 


e Aumentar las capacidades personales. 
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e  Adecuar las ayudas a las necesidades reales. 
e Garantizar una verdadera interdependencia con el entorno (Ruf, 2002). 


Por lo tanto, se mantiene el supuesto de que la capacidad de autodetermina- 
ción del sujeto con discapacidad intelectual no depende única y directamente de 
su inteligencia, ni de un conjunto de habilidades adaptativas, sino de un entorno 
susceptible de ser organizado para facilitar una mayor autonomía. Este plantea- 
miento se apoya en los trabajos de Wehmeyer (2001)'* sobre autodeterminación 
y en el concepto de calidad de vida de Shalock” (2002). 

La metodología es la planificación centrada en la persona (desarrollada a con- 
tinuación) que sitúa al sujeto con discapacidad intelectual en el epicentro de 
todo el proceso de determinación de los planes de futuro, metas personales y 
toma de decisiones vitales que orienten su proyecto de vida (Ruf, 2009). 


3.3.1. El círculo de relaciones 


El proyecto Me voy a casa da una especial importancia a la red de relaciones de 
la persona desde el inicio de su propósito de vida independiente. Ofreciendo, por 
lo tanto, los apoyos en lo que se denomina círculo de relaciones. En palabras de 
Ruf, “este artilugio tiene la función de organizar y ampliar el número de relacio- 
nes significativas de que dispone la persona”, diferenciando entre: 


e Apoyos formales. Proporcionados por el conjunto de profesionales y servi- 
cios que atienden a la persona (sean ordinarios o específicos). 

e Apoyos informales: la verdadera red social natural de que dispone la perso- 
na: familia, amigos, pareja, vecinos, conocidos (Ruf, 2007). 


Gráficamente, se expresa de la siguiente manera: 


16. Para más información, consultad M. Wehmeyer (2001). “Autodeterminación: una visión de con- 
junto conceptual y análisis empírica”, Siglo Cero (núm. 32, pp. 5-15); M. A. Verdugo (2000), “Auto- 
determinación y calidad de vida en los alumnos con necesidades especiales”, Siglo Cero (núm. 31, pp. 
5-9). 

17. Para más información consultad R. L. Shalock y M. A. Verdugo (2002). The concept of quality of life 
in human services: A handbook for human service practitioners. Washington: American Association on 
Mental Retardation. 
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Red social: el círculo de relaciones 


Familia Amigos 


Apoyos formales 
+ 


apoyos informales 


Referentes naturales 
vecinos, compañeros 


Profesionales 


(Ruf, 2007, p. 47). 


En esta línea, se considera central asumir una función de mediación y colabo- 
ración que permita transformar la receptividad de la red social en general a favor 
del sujeto concernido. 

La posibilidad de vida independiente también implica un trabajo con las fa- 
milias, centrado en un progresivo proceso de separación. El reto es pensar en el 
hijo sin las figuras parentales cuando todavía convive con ellas. Esto exige a las 
familias poder soportar la angustia que este proceso comporta impidiendo que 
esta incertidumbre inmovilice el proceso planificado. 

Observamos, pues, que este programa se plantea como escenario que abre o 
amplía las posibilidades de elección y gestión de los sujetos. La educación aquí es 
herramienta posibilitadora de desarrollo personal y social al organizar diferentes 
recursos y apoyos en una dirección: la emancipación que traspasa, en fin, el poder 
de decisión al mismo sujeto sobre todo aquello que lo concierne. Por lo tanto, el 
objeto de trabajo profesional es mayoritariamente el propio entorno y no tanto las 
supuestas dificultades de las personas con discapacidad intelectual. En cualquier 
caso, estas últimas se tendrán en cuenta para gestionar los apoyos necesarios pero 
no para fiscalizar a la persona. 


4. Tecnologías centradas en la persona 


La planificación centrada en la persona es una metodología que sistematiza 
algunas de las cuestiones que trabajamos. A pesar de asumir el riesgo de que esta 
sistematización suponga un instrumento panóptico de control, pensamos que 
esto cae más bien del lado de una asunción real o figurada del principio de auto- 
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determinación, que de la bondad o maldad esenciales de esta tecnología. Por lo 
tanto, lo consideramos una herramienta interesante para conseguir el empode- 
ramiento de los sujetos concernidos. 

La planificación centrada en la persona supone, entre otras cosas, una supera- 
ción de la relación vertical profesional-persona con discapacidad intelectual 
asumiendo, pues, la organización del acompañamiento socioeducativo de una 
manera bilateral. En palabras de Crespo y Verdugo, “la persona pasa a ser el cen- 
tro y se modifica el papel de los profesionales que pasan de ser expertos a ser 
prestamistas de apoyos para ayudar a conseguir los sueños de la persona con 
discapacidad” (Crespo y Verdugo, 2013, p. 136). Esta manera de trabajar supone 
la superación definitiva de la planificación centrada en la organización. Los di- 
versos enfoques surgidos desde los años ochenta, articulados en varias maneras 
de planificar los apoyos individuales de las personas con discapacidad intelec- 
tual, tienen en común los siguientes aspectos: 


e La persona con discapacidad intelectual es el sujeto activo que formula los 
planes. 

e La planificación se centra en la persona y no en la organización. 

e La familia y los amigos se implican fuertemente en todo el proceso. 

e Se enfatizan las capacidades más que las limitaciones. 

e Se enfatiza el uso de recursos y apoyos de la comunidad y no únicamente 
desde la organización. 

e Seplanifica con la persona con discapacidad con la intención de conseguir 
su proyecto personal de vida. 


La finalidad principal es incrementar la calidad de vida del sujeto implicado. 
Se pretende que la persona, con el apoyo de un grupo de personas significativas, 
formule sus planes y metas de futuro, estrategias, medios y acciones para avanzar 
en esta dirección y conseguir cumplirlos. La individualización o personalización 
es aquí esencial. En definitiva, la planificación centrada en la persona “implica 
un compromiso de gran entidad a todos los niveles del sistema de atención y 
apoyo: personal, porque nos comprometemos con un proyecto de vida; profesio- 
nal, porque supone un cambio en el rol ejercido; organizacional, porque también 
supone un cambio organizativo obligatoriamente; y social, porque hay que com- 
prometer a la familia, los amigos, es decir, toda la comunidad” (Crespo y Verdu- 
go, 2013, p. 138). 
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Vemos, pues, que esta forma de planificar asume un cambio radical tanto en 
la forma de comprender la discapacidad intelectual como en la manera de definir 
las funciones profesionales. Se asume que el poder lo tiene la persona, los roles 
de expertos desaparecen y los profesionales pasan a ser miembros del grupo de 
apoyo junto a familiares, amigos y otros. 


Diferencias entre la planificación basada en la organización y la planificación centrada en la 
persona: 


Planificación centrada en la 
persona 


Capacidades, habilidades, 
preferencias y deseos 


Planificación centrada en la 
organización 


Elementos 


Centro de interés Puntos débiles y déficits 


Objetivo de la intervención Reducir los déficits Mejorar la calidad de vida 


Unidad de intervención Conductas concretas Plan de vida 


' Papel activo (proceso controlado 
Papel pasivo (proceso P (p 


Rol de la persona 


controlado por el profesional) 


por la persona y aquellos que 
elige) 


Resultados que busca 


Resultados estandarizados 


Resultados personales 


Proceso de toma de decisiones 


De arriba hacia abajo 


En todas las direcciones 


Percepción de la persona 


Receptor de servicios 


Cliente 


Cuantitativa, centrada en las 


Cuantitativa y cualitativa, 
centrada en la idoneidad de los 


Evaluación a : A 
habilidades conseguidas apoyos y en el cumplimiento de 
los compromisos adquiridos 
pee ad , adi en Disponibilidad de los recursos 
Limitaciones Disponibilidad de los servicios P 


específicos de la comunidad 


Modelo de referencia 


Psicopedagógico/rehabilitador 


Calidad de vida 


Tipo de lenguaje 


Lenguaje técnico 


Lenguaje familiar e imágenes 


(Crespo y Verdugo, 2013, p. 138). 


Se pasa de un paradigma asistencial a un paradigma de apoyos. La tarea fun- 
damental consistirá, pues, en establecer la organización adecuada para organizar 
y activar estos apoyos. Las características y objetivos de la planificación centrada 
en la persona son para Crespo y Verdugo (2013) los siguientes: 


1. Proceso continuo. 
2. No reemplaza otras formas de programación y planificación sino que 
las complementa. Es decir, se trata de un proyecto compartido por to- 
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das las personas que ofrecen apoyos a la persona con discapacidad inte- 
lectual. 

3. No es una programación ni un desarrollo curricular sino una manera de 
obtener la visión que la persona tiene de su vida para poder realizar una 
serie de acciones. Esto es, elaborar un plan de futuro. 

4. La persona está presente y tiene un papel activo en toda la toma de decisio- 
nes. 

5. El equipo de apoyo es individualizado para cada persona y se implica a 
todos los miembros de la familia, amigos y otras personas que el mismo 
sujeto puede escoger. 

6. Se incide en las capacidades y las expectativas positivas. 

7. No se establecen jerarquías entre los miembros del equipo de apoyo. 


Vemos, pues, en esta manera de trabajar, cierto paralelismo con el modelo 
francófono!'* de acompañamiento socioeducativo, aunque con particularidades 
que a continuación comentamos. 


4.1. El grupo de apoyo 


El grupo de apoyo está formado por personas cercanas e importantes para la 
persona con discapacidad y que ella misma elige (familia, amigos, vecinos, etc.), 
las cuales servirán de ayuda para su proyecto personal. Los miembros de este 
grupo establecen una situación de igualdad, sin jerarquías profesionales ni de 
ningún otro tipo. Por otro lado, se recomienda que los grupos sean de 3 o 4 per- 
sonas, aunque en función de las necesidades se pueda aumentar el número. La 
participación es voluntaria y se aconseja diversidad de perfiles. Lo más recomen- 
dable es que el número de profesionales no supere al del resto de personas (Cres- 
po y Verdugo, 2013). Otros factores que influyen en el buen funcionamiento del 
grupo son: la clarificación de la función del grupo y de cada uno de sus miem- 
bros, así como la información previa a los participantes. 

Gran parte de la responsabilidad del grupo descansa en el rol ejercido por el 
facilitador o coordinador. Este no es el líder ni el que controla el proceso, sino el 
que facilita su desarrollo, es decir, guía y orienta la actividad, prepara y recondu- 


18. Sobre este tema, encontramos por ejemplo el Dispositivo CARAT ya trabajado por Phillipe Cas- 
par, en 1994, en su obra L'accompagnement des personnes handicapées mentales. 
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ce las reuniones, anima a todos los miembros a participar y atiende el cumpli- 
miento de los acuerdos tomados en las reuniones. 


4.2. La planificación 


A la hora de planificar se distinguen tres fases principales: creación del gru- 
po de apoyo, elaboración del perfil de la persona y elaboración del plan de 
apoyo. 

En la primera fase (creación del grupo de apoyo) se trata de identificar a los 
miembros más adecuados para el grupo. Se tienen en cuenta las preferencias 
de la persona con discapacidad, los afectos, pero también las alianzas estraté- 
gicas para conseguir sus objetivos. En la segunda fase (elaboración del perfil 
de la persona) se trata de “conocer, obtener y elaborar una visión compartida 
sobre las capacidades, puntos débiles y fuertes, valores, miedos, expectativas, 
biografía, relaciones personales, preferencias [...] que ya no está basada en un 
diagnóstico sino en una visión positiva de la persona que se ha producido 
dentro de su grupo de apoyo” (Crespo y Verdugo, 2013, p. 144). Por otro lado, 
para situar las expectativas se utilizarán los mapas (de lugares, de relaciones, 
biográfico, preferencias, miedos...; el número de mapas que se pueden elabo- 
rar es ilimitado). Para identificar los apoyos, Crespo y Verdugo aconsejan el 
uso de la Escala de Intensidad de Apoyos (SIS). La tercera fase es la elaboración 
del plan de apoyo. Este tiene que ser el reflejo de un plan de acción que esta- 
blezca los objetivos prioritarios. Tendrá que incluir aspectos relacionados con 
el desarrollo de las habilidades adaptativas personales, así como las acciones 
concretas que se llevarán a cabo. “Una vez elaborada la visión de futuro, el 
grupo establecerá las actividades que hay que llevar a cabo y que tienen que 
estar adaptadas a este plan personal. Hay que determinar las diferentes res- 
ponsabilidades que corresponderán a cada uno de los miembros del equipo. 
Además, estas actividades tienen que estar convenientemente temporaliza- 
das” (Crespo y Verdugo, 2013, p. 145). Esquemáticamente: 
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Planificación 


Se identifican a los miembros del grupo según las 


Creación del grupo. ; , 
preferencias de la persona, los afectos y las alianzas. 


Se describe a la persona en relación con sus capacidades, 
puntos débiles, fuertes, miedos, expectativas... (utilización 
Elaboración del perfil de la persona. de mapas). 

Se identifican los apoyos a partir de la Escala de Intensidad 
de los Apoyos (SIS). 


Se diseña un plan de acción, objetivos, actividades, 


Elaboración del plan d 
da asignación de responsabilidades y temporalización. 


Las herramientas más utilizadas en la planificación centrada en la persona 
son: los círculos de apoyos, los making action plans (MAPS), los planning alternati- 
ve tomorrows with hope (PATH) y los essential lifestyle plan (ELP). 

Finalmente, tenemos que tener presente la evaluación. Tiene que estar centra- 
da en la calidad de vida del sujeto y, por lo tanto, se evalúa la eficacia del grupo 
en relación con el proyecto de vida, así como el cumplimiento de los compromi- 
sos acordados a lo largo del proceso. 
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Glosario 


autodeterminación: El concepto de autodeterminación nació de la psicología de la per- 
sonalidad. Su aplicación la encontramos en el campo de la psicología motivacional. En 
1985, Deci plantea la teoría de la motivación intrínseca. Posteriormente esta teoría se 
ampliará dando lugar a la teoría de la autodeterminación, que en 1992 se define como 
“la distinción entre las dinámicas motivacionales subyacentes a las actividades que las 
personas realizan libremente y actividades en las cuales se sienten obligadas o presio- 
nadas a hacer” (Wehmeyer, 2001). El desarrollo de la autodeterminación desemboca 
en un mayor control del terreno social y, en última instancia, en un proceso progresi- 
vo de empoderamiento. 

empoderamiento: Empoderar significa recuperar el poder para la toma de decisiones en 
lo que se refiere a la vida de los sujetos, alcanza los ámbitos político, social o de otra 
índole. Supone en su logro una mayor conciencia de ser un sujeto proactivo y político 
y, en última instancia, convoca a la transformación social. En definitiva, está estrecha- 
mente relacionado con la consecución de la capacidad de agencia. Supone, por lo 
tanto, el impacto social del desarrollo de esta agencia. 

Movimiento de Vida Independiente: La historia del Movimiento de Vida Independiente 
está ligada a la lucha por los derechos civiles de los años cincuenta y sesenta entre los 
afroamericanos. Las cinco posiciones que más influenciaron en su desarrollo fueron: el 
movimiento de desinstitucionalización, el movimiento de los derechos civiles, el movi- 
miento de autoayuda, la desmedicalización y el consumerismo. Este paradigma en su 
conjunto propone, a finales de los años setenta, un cambio del modelo médico al mode- 
lo de vida independiente. Las personas con discapacidad dejan de verse a sí mismas 
como enfermas. Temas como las barreras sociales y los prejuicios son los problemas 
reales. Utilizando este principio las personas con discapacidad empiezan a percibirse a sí 
mismas como poderosas y autodirigidas y no como víctimas pasivas. Vida Independien- 
te es el proceso de crear conciencia y recuperar el poder de dirigir la propia vida. Este 
proceso permite capacitarse para conseguir la igualdad de oportunidades, conocer y de- 
fender sus derechos y conseguir la plena participación en todos los aspectos de sus vidas. 

movimiento Self-advocacy: El movimiento Self-advocacy nace en Suecia en 1960, encabe- 
zado por un grupo de personas con discapacidad intelectual que redactan una lista de 
peticiones relacionadas con los servicios que reciben. Actualmente, este movimiento 
se sitúa en la lucha más amplia por los derechos de las personas con discapacidad in- 
telectual. Se trata de un movimiento estrechamente relacionado con la autodetermi- 
nación en su sentido más político, incluso militante. En esta dirección, se enfatizan las 
actividades de tomar la palabra sin intermediarios, conocer sus derechos y responsabi- 
lidades y tomar todas las decisiones que conciernen a sus vidas. 
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Capítulo Il 
Trastornos del espectro autista (TEA) 


Ramon Duch Almo 
Rosa Maria Miró Rovira 
Asun Pié Balaguer 
Israel Rodríguez Giralt 


En el presente capítulo se estudian los trastornos del espectro autista (TEA) 
desde tres aproximaciones diferentes. En primer lugar, se presenta un bloque que 
da entrada a las tesis más generalizadas sobre el autismo. Este apartado es el más 
extenso y ofrece los elementos básicos comprensivos que permiten adquirir los 
conceptos esenciales sobre la temática estudiada. Por lo tanto, se trata de una 
primera introducción que podemos denominar tesis generalistas sobre el autis- 
mo, con su consiguiente aplicación práctica. Este capítulo realiza un recorrido 
genérico con un marcado carácter interdisciplinario que permite un abordaje en 
profundidad de la complejidad del autismo. 

En segundo lugar, se presentan dos bloques con mayor fundamento social 
que tratan el fesnómeno del autismo desde esta perspectiva. El bloque 2 recoge las 
tesis de Fernand Deligny sobre el autismo y su sucinta implicación pedagógica. 
El bloque 3 presenta el concepto de neurodiversidad, sus consecuencias y pro- 
ducciones en el ámbito del autismo en cuanto a despatologización. Por lo tanto, 
los dos apartados introducen un modo de comprender el autismo radicalmente 
diferente al hegemónico, ofreciendo en este sentido un contrapunto a algunas de 
las tesis desarrolladas en el anterior apartado. 

En síntesis, los tres apartados dan una visión de conjunto que trata el autismo 
en su complejidad. Parten de epistemologías diferentes aportando multitud de 
elementos para su análisis y comprensión, en ocasiones complementarios y en 
otras contradictorios. No se ha querido suprimir o borrar esta complejidad teóri- 
ca puesto que forma parte de la realidad epistémica del autismo, y resulta esen- 
cial para su estudio en profundidad. La intención es ofrecerlos al estudiante para 
que este compare, analice y pueda, en última instancia, ampliar uno u otro enfo- 
que en función de sus necesidades académicas o profesionales. 
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Bloque 1: Aproximación a los trastornos del espectro 
autista desde una perspectiva interdisciplinaria 


Ramon Duch Almo 
Rosa M.? Miró Rovira 


Presentación 


El concepto de trastorno del espectro autista (TEA)!, incluido dentro de los 
trastornos generalizados del desarrollo (TGD), es de gran utilidad en el mundo de 
la educación, puesto que permite entender las posibilidades y necesidades del 
alumnado, teniendo en cuenta las dificultades que el propio trastorno les genera. 
Favorece una visión integral que plantea la intervención como un reto que no 
solo es responsabilidad de los profesionales de la salud mental sino, y de manera 
muy importante, del conjunto de los profesionales de la educación. 

Los llamados trastornos del espectro autista son perturbaciones mentales, 
surgidas a lo largo de la primera infancia, que afectan a menudo de forma global 
a la persona: la comunicación, la interacción, y a veces también las funciones 
psicomotoras y la maduración somática. 

Algunas de estas personas, además, pueden nacer con cierta vulnerabilidad, 
hecho que predetermina cuadros mixtos orgánicos y mentales —alteraciones ge- 
néticas, morfológicas, problemáticas graves en la maduración, sufrimiento fetal, 
accidentes perinatales o posnatales, etc.-. Es muy importante, por lo tanto, saber 
que su afectación suele ser el testimonio de la confluencia de varios condicionan- 
tes, en este primer periodo del desarrollo. 

Por eso es necesario compartir la idea de que en el proceso de construcción del 
sujeto, durante la primera infancia, hay acontecimientos alrededor del niño, 
quizás aparentemente sin importancia para el adulto que convive con él, en los 
que se generan angustias, malestares y perturbaciones importantes. 

Por lo tanto, estas personas no nacen autistas, sino que se conforman así a lo 
largo del primer tiempo del desarrollo infantil y que los especialistas cifran entre 
los seis y los treinta y seis meses de vida. Periodo delimitado por el aprendizaje y 
el uso significativo de la lengua materna. 


1. En todo el material del capítulo se utilizará indistintamente los nombres de trastorno del espectro 
autista (TEA) y autismo. Lorna Wing (1979) introdujo el concepto de “espectro autista”. Esta autora 
planteaba el autismo como un continuo, más que como una categoría diagnóstica. 
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Al inicio del trastorno, cuando la persona todavía no ha comprendido o dado 
sentido a lo que está sucediendo en su desequilibrio mental, vive los fenómenos 
que acontecen de manera intrusiva, o extraña, como si se tratara de un cuestio- 
namiento de la propia existencia. 

El diagnóstico a tiempo supone la interpretación, por parte de los especialis- 
tas, de un conjunto de signos precoces que alertan de una evolución particular. 

Las personas con TEA muestran una diversidad de cursos clínicos, pronósticos 
y estilos de vida, que oscilan desde situaciones extremadamente dependientes y 
deficitarias hasta la estabilización de su situación. Aun así, en muchos casos, la 
problemática acostumbra a ser importante e incide en el conjunto de aspectos 
que configuran la vida de la persona. En este sentido, la manera de entenderlos, 
tratarlos, cuidarlos y acompañarlos constituye un elemento del todo decisivo. 

Cuando las personas con TEA reciben una atención adecuada durante la pri- 
mera infancia y la etapa escolar, su vida adulta se vuelve más satisfactoria. Si bien 
una buena parte de los casos requiere ayuda permanente y tiene la capacidad de 
autonomía limitada, también es cierto que muchos adultos con TEA logran un 
compromiso aceptable en un mundo restringido en el cual viven con un cierto 
bienestar. 

La intervención psicoeducativa dirigida al alumnado con TEA requiere varias 
vertientes de actuación, globales e interrelacionadas. Y es que la complejidad de la 
realidad de este colectivo y de su contexto hace necesaria la adecuación de servi- 
cios y recursos interdisciplinarios, en los ámbitos educativo, social y/o sanitario. 

El bloque 1 pretende ayudar a mejorar los conocimientos sobre los TEA y en- 
tender la situación de estos alumnos en el contexto educativo, para poder llevar 
a cabo una intervención que facilite las condiciones adecuadas para conseguir el 
máximo nivel de integración personal y social posible. Se pretende, pues, propor- 
cionar los elementos de reflexión y las herramientas que favorezcan el conoci- 
miento de un trastorno que requiere un modelo de atención específico e interdis- 
ciplinario. 


PARTE I 
Aspectos teóricos 


Esta primera parte contiene tres apartados. En el primero (“Evolución histórica de 
la atención al autismo”) se realiza un recorrido cronológico en relación con los auto- 
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res y los textos que constituyen los referentes fundamentales en la forma de conce- 
bir y de atender el autismo. En dicho apartado se describe la evolución de la institu- 
cionalización en las personas con autismo y se analiza la situación actual en nuestro 
contexto, por lo que hace referencia a la educación y a los retos que comporta. 

El contenido del segundo apartado (“Diagnóstico y clasificaciones”) plantea una 
revisión de los criterios diagnósticos en relación con los trastornos del espectro au- 
tista. En este apartado se describen los signos y los síntomas que pueden llevar a un 
diagnóstico de autismo. En la parte final, se realiza una descripción de las tres clasi- 
ficaciones internacionales sobre el autismo y las psicosis infantiles que constituyen, 
en la actualidad, los principales referentes a la hora de plantear el diagnóstico y la 
identificación de las características de estos trastornos por parte de los profesionales 
especialistas. El apartado aporta una serie de referencias que pueden facilitar la com- 
prensión y análisis del concepto de espectro autista (TEA). 

El tercer apartado (“Teorías y enfoques terapéuticos sobre el autismo”) se centra 
en la descripción de las diferentes teorías y enfoques terapéuticos desde los cuales 
se aborda el autismo y que han comportado formas particulares, a menudo con- 
trapuestas, de entender y tratar este trastorno. Esta descripción tiene que permi- 
tir contrastar, coger y diferenciar la orientación y la mirada que cada uno de ellos 
realiza y extraer los elementos necesarios para un análisis crítico. 


Fotografía de Raymond Depardon (asilo psiquiátrico en Italia) 
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1. Evolución histórica de la atención al autismo 


Las condiciones de vida de las personas con trastornos del desarrollo han evo- 
lucionado paralelamente al contexto social y los modelos explicativos que han 
experimentado cambios en los valores y las expectativas. Este hecho ha repercu- 
tido en la manera de atenderlas y, en consecuencia, en su bienestar y calidad de 
vida. No ha sido, sin embargo, hasta el siglo xx que se les reconoció la misma 
“entidad humana” y los mismos derechos que al resto de personas. 

También a lo largo de los siglos se han ido ideando diferentes soluciones para 
dar respuesta a la realidad de las personas con trastornos mentales, denominadas 
genéricamente como “débiles mentales”, según los contextos y las condiciones 
de cada época. 

Entre los primeros investigadores que reconocieron que había que atender de 
forma particular este colectivo de personas, hay que citar a Itard, Seguin y Howe, 
que realizaron las primeras aportaciones sobre la etiología de la deficiencia men- 
tal y abordaron la relación entre organicismo y psiquismo. 

Jean Marc Gaspar Itard (1774-1838), médico francés, fue el pionero de la edu- 
cación especial y centró sus estudios en el caso del niño Victor Aveyron (conoci- 
do como el “niño salvaje de Aveyron”). Itard se opuso a la creencia de los profe- 
sionales de la época de que se trataba de un “idiota incurable” y argumentó que 
la situación de abandono en que se había encontrado era la causa principal de sus 
condiciones; propuso un trabajo educativo que permitiera su incorporación a la 
sociedad. En su informe llamado Mémoire sur les premiers développements de Victor 
de l' Aveyron (1801), compiló la tarea realizada, que se ha convertido en una obra 
clásica de la pedagogía, pues constituye el primer tratado sobre la educación de 
una persona con las condiciones de este niño. 

Édouard Seguin (1812-1880) se comprometió también con la educación de un 
“joven idiota”, desafiando la opinión generalizada de que “no se conocían los 
medios que pudieran proporcionar más razón o inteligencia a los infelices idio- 
tas”. Después de dieciocho meses de trabajo continuado, el joven “fue capaz de 
utilizar mejor sus sentidos, de recordar, hablar, escribir y contar”. Para Seguin 
(1846), la idiocia es una anomalía del sistema nervioso. La clasificación que pro- 
puso descansaba sobre la localización de la afectación en el sistema nervioso. 

Samuel Gridley Howe (1801-1876), médico norteamericano, trabajó primero 
con niños ciegos y sordomudos y después con niños “idiotas y débiles mentales”. 
Este autor tuvo un rol decisivo en el reconocimiento del derecho de este colecti- 
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vo de personas a una participación en la educación y en el compromiso de la 
sociedad en este reconocimiento. 


Imagen de L'enfant sauvage de Francois Truffaut (1970) 


El 1818, Esquirol distinguió tres tipos de déficit: la confusión mental (altera- 
ción pasajera de las funciones intelectuales en una persona normalmente inte- 
ligente); la demencia (alteración irreversible), y la idiocia (se trata de una “age- 
nesia intelectual”; el idiota carece de inteligencia porque su inteligencia no se 
ha desarrollado nunca). Esquirol planteó la primera definición científica de la 
idiocia, que emergía de una larga historia de condena moral y de rechazo puni- 
tivo. 

Desde finales del siglo x1x, y hasta el final de la década de los cuarenta del siglo 
pasado, las personas con trastornos del desarrollo fueron apartadas de la sociedad y 
confinadas en grandes instituciones del tipo asilo o bien hospitalarias, en régimen 
de internado; la atención que recibían era fundamentalmente de tipo asistencial y 
obedecía a una progresiva concepción caritativa de la actuación pública en este cam- 
po, en que los aspectos asistenciales prevalecían por encima de cualquier otra consi- 
deración de tipo social o rehabilitadora que, en muchos casos, ni siquiera se llegaba 
a plantear. 

En nuestro país, el término escuela empezó a desaparecer de los nombres de 
los centros para ser sustituido por el de asilo. 
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Hospital psiquiátrico, finales del siglo xvi 


Además de su carácter asistencial, los rasgos más característicos de esta etapa, 
que ha tenido grandes repercusiones no solo en la vida de estas personas sino en 
la configuración posterior de los servicios, son la institucionalización en equipa- 
mientos segregados y la concentración de los servicios. Efectivamente, cuando 
por vías diferentes los poderes públicos tenían conocimiento de la existencia de 
personas con trastornos del desarrollo, sobre todo de las más graves, les ofrecían 
como alternativa la reclusión en grandes instituciones segregadas, alejadas no 
solamente de su familia sino, generalmente, de cualquier núcleo de población. 
Hay que señalar que fundamentalmente, con relación a las personas con proble- 
mas de psicosis infantil y autismo, estas instituciones acostumbraban a ser preci- 
samente psiquiátricos o similares. 

Eugen Bleuler (1857-1939), psiquiatra orientado por el psicoanálisis, in- 
trodujo por primera vez el término “autismo” en su Tratado sobre la esquizo- 
frenia (1913), para referirse a uno de los síntomas propios de la esquizofre- 
nia, que consiste en un aislamiento de la realidad externa. Para Bleuler, este 
aislamiento va acompañado de alteraciones de funciones como la atención, 
la actividad y el comportamiento. Si bien la inteligencia no está alterada, se 
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observan otros síntomas del tipo de ideas delirantes, alteraciones del len- 
guaje y la escritura, mutismo, estereotipias, hipercinesia, impulsividad y 
automatismos espontáneos. 

Pero fue Leo Kanner (1896-1981) el autor que realizó la primera definición de 
autismo y al que hay que situar como referente para muchas de las aportaciones 
de autores posteriores. Su artículo “Los trastornos autistas del contacto afectivo” 
(1943) empezaba con estas palabras: “Desde 1938 nos han llamado la atención 
unos cuantos niños con un cuadro que difiere tanto y de manera tan peculiar de 
cualquier otro conocido hasta ahora, que cada caso merece —y espero que con el 
tiempo la recibirá—una consideración detallada de sus fascinadores peculiarida- 
des” (p. 217). Kanner describió las características fundamentales del autismo en 
relación con tres aspectos”: 

Las relaciones sociales. Para Kanner, el rasgo fundamental del síndrome de 
autismo era “la incapacidad para relacionarse normalmente con las personas y 
las situaciones” (1943, p. 20). 

La comunicación y el lenguaje. Kanner señaló la ausencia de lenguaje en algu- 
nos autistas, el uso extraño que hacen de él quienes lo poseen, como si no fuera 
“una herramienta para recibir o emitir mensajes significativos” (1943, p. 21), y 
describió alteraciones como la ecolalia (tendencia a repetir emisiones oídas, en vez 
de crearlas espontáneamente), la tendencia a comprender las emisiones de una 
manera muy literal, la inversión de pronombres personales, la carencia de aten- 
ción al lenguaje, la apariencia de sordera en algún momento del desarrollo y el 
hecho de que las emisiones no tengan relevancia. 

La insistencia en la “invariancia del ambiente”. La tercera característica 
que identificó era la inflexibilidad, la adherencia rígida a rutinas y la insistencia 
en la igualdad de los niños autistas. Kanner comentaba hasta qué punto se re- 
duce drásticamente la gama de actividades espontáneas en el autismo y cómo 
la conducta del niño “es gobernada por un deseo ansiosamente obsesivo de 
mantener la igualdad, que nadie, salvo el propio niño, puede romper casi nun- 
ca” (p. 22). Y, de forma perspicaz, relacionaba esta característica con otra muy 
propia del autismo: la incapacidad de percibir o conceptualizar totalidades co- 
herentes y la tendencia a representar las realidades de manera fragmentaria y 
parcial. 


2. Los contenidos relativos a las tres características que se describen en el presente documento for- 
man parte del capítulo sobre el autismo, de la asignatura Intervención psicopedagógica en los trastornos 
del desarrollo, elaborado por Angel Riviére. Barcelona: UOC. 
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Leo Kanner (1894-1981) y Manual de psiquiatría infantil de Leo Kanner 


Hans Asperger” (1906-1980), médico de profesión, presentó también una fe- 
nomenología del trastorno, paralelamente al trabajo que había publicado. La 
Obra de este autor se centró en las personas autistas con inteligencia “normal”. 
Asperger estudió una serie de niños que hablaban como adultos; en términos del 
propio autor, son niños, por otro lado, a los que les cuesta mucho tener una res- 
puesta, poderla anticipar y que presentan carencia de empatía, graves dificulta- 
des para la interacción social, o bien torpeza motriz. Asperger consideraba que 
estos niños tenían buenas perspectivas de adaptación y progreso educativo si se 
les proporcionaba una orientación psicopedagógica adecuada. 


3. Al cabo de pocos meses de haber publicado Kanner su influyente artículo sobre el autismo, otro 
médico vienés, el doctor Hans Asperger, dio a conocer los casos de varios niños con “psicopatía au- 
tista”, vistos y atendidos en el Departamento de Pedagogía Terapéutica (Heilpidagogische Abteilung) 
de la Clínica Pediátrica Universitaria de Viena. Parece evidente que Asperger no conocía el artículo de 
Kanner y que “descubrió” el autismo al margen de los trabajos que había publicado. Elaboró sus pro- 
pias observaciones en 1944, en un artículo titulado “La psicopatía autista en la niñez”, en el cual 
destacaba las mismas características principales señaladas por Kanner. “El trastorno fundamental de 
los autistas -decía Asperger— es la limitación de sus relaciones sociales. Toda la personalidad de estos 
niños está determinada por esta limitación” (p. 77, op. cit.). Además, Asperger se refería a las extrañas 
pautas expresivas y comunicativas de los autistas, a las anomalías prosódicas y pragmáticas de su 
lenguaje (la melodía peculiar que presenta, o la carencia de melodía; el hecho de que usan el lengua- 
je muy raramente como instrumento de comunicación), a la limitación, a la compulsividad y al 
carácter obsesivo de sus pensamientos y sus acciones, y a la tendencia de los autistas a guiarse exclu- 
sivamente por impulsos internos, ajenos a las condiciones del medio. 
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Hans Asperger (1906-1980) 


Las aportaciones de Kanner han tenido mucha repercusión en el trabajo pos- 
terior sobre el autismo. Asimismo, la concepción y la interpretación de la obra de 
este autor han generado teorías y enfoques terapéuticos varios y a menudo con- 
trapuestos (ved el apartado 3). 

En términos generales, a partir de las últimas dos décadas del siglo xx, se ha 
avanzado de forma muy significativa en la atención global al colectivo de perso- 
nas con autismo. El despliegue de la red de atención precoz ha constituido un 
aspecto determinante en la mejora de los aspectos preventivos, en el acceso al 
diagnóstico y en el ajustamiento de formas de respuesta global a la realidad de los 
niños con autismo. Paralelamente, la creación de asociaciones de padres y el de- 
sarrollo de modelos de trabajo interdisciplinarios, con participación de profesio- 
nales de los diferentes servicios de las redes psicoeducativa y sociosanitaria, han 
incidido en el progreso y en la calidad de la atención, tanto del niño con autismo 
como de su familia. 


2. Diagnóstico y clasificaciones 


El diagnóstico de autismo es básicamente clínico y está basado en las conduc- 
tas observables y en las características de estas conductas: tipo de relaciones con 
las personas (familia, compañeros...), con los objetos y con su entorno en gene- 
ral. Esta circunstancia es debida a que, hasta el momento del diagnóstico, no hay 
marcadores biológicos ni pruebas o procedimientos técnicos para identificar a 
los niños que cumplen criterios de autismo. Son los profesionales de los centros 
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de desarrollo infantil y atención precoz (CDIAP) y de los centros de salud mental 
(psiquiatras infantiles y psicólogos clínicos) quienes, con su juicio clínico y ba- 
sándose en los criterios diagnósticos de las clasificaciones vigentes, confirman el 
diagnóstico. 

Las tres clasificaciones internacionales sobre el autismo y las psicosis infan- 
tiles que constituyen, en la actualidad, los principales referentes a la hora de 
plantear el diagnóstico y la identificación de las características de estos trastor- 
nos son: 


+ Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la Aso- 
ciación Americana de Psiquiatría (American Psychiatric Association), 
DSM-V?. 

El 2 de mayo del 2013, se publicó en Estados Unidos la nueva edición del 
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Manual diag- 
nóstico y estadístico de los trastornos mentales) de la Asociación America- 
na de Psiquiatría, hasta ahora DSM-IV-RT. En España la versión traducida 
se publicará en el 2014. 

La importante influencia de este manual diagnóstico hace necesario un 
recorrido histórico en relación con la clasificación del autismo: 


- En el DSM-1 y en el DSM-II (1952 y 1968) el autismo era considerado un 
síntoma de la esquizofrenia. 

— En el DSM-III (1980) se empezó a hablar de autismo infantil. 

- El DSM-III- R (1987) incluyó el concepto de trastorno autista. 


— En el DSM-IV-TR (2000) se definen cinco categorías diagnósticas, den- 
tro de los trastornos generalizados del desarrollo (TGD): trastorno autis- 
ta, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de As- 
perger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 


- Finalmente, en el DSM-V (2013)? se plantea una única categoría, el tras- 
torno del espectro autista (TEA). 


4. http://www.dsms.org/pages/default.aspx 

5. http://www.unisal.org.ar/doctorados/psicologia/materiales/files/materiales4%20cohorte%20 
2011/04%20-%20Psicopatologia/Diapositivas/DSM-IV-TR.pdf 

6. http://www.psychiatry.org/file%20Library/Practice/DSM/DSM-5/DSM-5-Autism-Spectrum-Disor- 
der-Fact-Sheet.pdf 
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Las nuevas aportaciones que aparecen en este nuevo manual son una mayor 
identificación de las personas afectadas, con la posibilidad de realizar un diag- 
nóstico antes de los tres años de edad. Aun así, se prevé que el sistema de identi- 
ficación sea mejor también para los adultos. 

Es importante destacar que el DSM-V estará vivo en la red, por lo cual no ha- 
brá que esperar algunos años para su modificación, de forma que se podrán evitar 
errores de clasificación. 

Las cinco categorías establecidas en el DSM-IV-RT son consideradas arbitra- 
rias, dado que no diferencian entre comorbilidades; es decir, en la concurrencia 
en una sola persona de dos o más patologías, por lo cual una misma persona 
puede cambiar de diagnóstico a lo largo de su vida. En este sentido, el DSM-V es 
más flexible y reconoce que la persona con autismo puede presentar también 
otras patologías añadidas: depresión, ansiedad, déficit cognitivo, etc. 

El trastorno autista se convierte en el único diagnóstico posible de la actual 
categoría diagnóstica TGD, con la nueva nominación de trastorno del espectro 
autista. Por lo tanto, la propuesta supone eliminar el resto de categorías diagnós- 
ticas (síndrome de Asperger y TGD no especificado, entre otros) como entidades 
independientes, además de excluir explícitamente el síndrome de Rett de los 
actuales TGD. El cambio de nombre trata de enfatizar la dimensionalidad del 
trastorno en las diferentes áreas que se ven afectadas y la dificultad para estable- 
cer límites precisos entre los subgrupos. 


- DSiM+ ME 


E JISM-lll-R* 


DSM-IV 


Diferentes ediciones del manual clasificatorio DSM 
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Con el DSM-V se acentúa la dimensión cualitativa por encima de la cuan- 
titativa, a la vez que se plantea las limitaciones sociales y de la comunica- 
ción como un único conjunto de dificultades y no como dos ámbitos sepa- 
rados del desarrollo, teniendo en cuenta, además, que las limitaciones en 
el lenguaje no son específicas del autismo. 

Clasificación Internacional de los Síndromes y de los Trastornos Psí- 
quicos y del Comportamiento de la OMS (CIE-107. 

La Clasificación Internacional de los Síndromes y de los Trastornos Psíqui- 
cos y del Comportamiento de la OMS, la CIE-10, utiliza el término trastor- 
nos generalizados del desarrollo en sus diferentes versiones. Propone crite- 
rios objetivos, cualitativos y estadísticos, para clasificar los trastornos 
mentales en la infancia y la adolescencia. 

El concepto TEA no existe como término clasificatorio en el manual de la 
CIE-10. Esta clasificación utiliza de forma indistinta los términos trastor- 
nos generalizados del desarrollo (TGD) y autismo para referirse a trastor- 
nos neuroevolutivos que pueden comportar trastornos en el desarrollo de 
los niños y jóvenes. 

Para concretar el diagnóstico se tienen que cumplir un conjunto de ítems 
(carácter objetivo) que permiten de forma inequívoca que los profesiona- 
les acuerden el diagnóstico sin necesidad de observación clínica del niño o 
joven. 

La Classification Francaise des Troubles Mentaux de l'Enfant et de 
1' Adolescent (CFTMEA R-2012). 

La Classification Francaise des Troubles Mentaux de l'Enfant et de 
l'Adolescent (CFTMEA) surgió de la iniciativa de los psiquiatras infanto- 
juveniles franceses, seguidores de Roger Mises”, que es el autor de ella. En 
esta clasificación aparece el concepto de autismo tal como lo definió Kan- 
ner: psicosis infantil precoz. Con este concepto se pretende definir un 
proceso clínico susceptible de cambio y mejora a partir de intervenciones 
terapéuticas. 

La CFTMEA plantea un diagnóstico evolutivo y dinámico en el que se pre- 
tende valorar las capacidades del niño y su posible evolución. Esta dimen- 
sión permite situar los fenómenos señalados en el diagnóstico en un pro- 


7. http://feafes.org/publicaciones/trastornosmentalescomportamientocie10.pdf 
8. http://www.psychiatrie-francaise.com/data/documents/files/cftmea%20-%20R-2012.pdf 
9. http://www.sepypna.com/documentos/articulos/mises-actualidad-patologias-limites-nino.pdf 
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ceso evolutivo desde el que se puede orientar el posible trabajo educativo 
y terapéutico. 


El proceso de valoración requiere especialización y experticia, y tiene que 
abarcar: la recogida de información a través de entrevistas con los padres y el 
hijo/a, la exploración psicopatológica del niño (observación, juego, dibujo...), la 
información obtenida de otras instituciones implicadas (educativas, sociales...) y 
a partir de las exploraciones complementarias que se precisen. 

Para la comprensión y análisis del concepto de espectro autista nos tenemos 
que remitir a Lorna Wing. Esta autora, conjuntamente con Stephen Gould (1979, 
op. cit.), utilizó el término trastorno de espectro autista (TEA) planteando lo que 
se conoce como “tríada de Wing”. Más adelante (1988), expuso que las personas 
situadas en el continuo autista son aquellas que presentan: trastorno de reciproci- 
dad social, trastorno de comunicación verbal y no verbal y ausencia de capacidad sim- 
bólica y conducta imaginativa; a los cuales posteriormente añadió los patrones repe- 
titivos de actividad e intereses. 

De este modo, el concepto de TEA es utilizado para la noción dimensional de 
un “continuo” (no una categoría diagnóstica), en el cual se alteran cualitativa- 
mente un conjunto de capacidades. El concepto de espectro autista puede ayu- 
darnos a comprender que, cuando se habla de autismo y otros trastornos profun- 
dos del desarrollo, se utilizan términos comunes para referirse a personas muy 
diferentes. 

El profesor Ángel Riviere (1992) desarrolló una herramienta, IDEA (Inventario 
de Espectro Autista), a partir de las dimensiones alteradas en el continuo autista 
que años atrás había descrito Wing; Riviére describe 12 dimensiones del desarro- 
llo, con 4 niveles de afectación en cada una, siempre alteradas en los TEA; el nivel 
1 caracteriza a las personas con un trastorno más severo, niveles cognitivos más 
bajos, personas que no han recibido un tratamiento adecuado o, en general, per- 
sonas de corta edad; el nivel 4 caracteriza a las personas con trastornos menos 
severos, a la vez que define muy bien a las personas que presentan síndrome de 
Asperger. Estas dimensiones se agrupan de tres en tres, formando cuatro bloques 
que se corresponden con los cuatro apartados de Wing (ved el cuadro sinóptico 
número 1). 
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Cuadro sinóptico 1: relación entre las dimensiones alteradas de Wing y los niveles de 


afectación descritos por Riviére. 


Dimensiones alteradas (Wing) 


IDEA (Inventario de Espectro Autista) 


Trastorno de reciprocidad social 


Trastorno cualitativo de la relación social 


Trastorno de las capacidades de referencia conjunta 


Trastorno de las capacidades intersubjetivas y mentalistas 


Trastorno de comunicación verbal y no 
verbal 


Trastorno de las funciones comunicativas 


Trastorno cualitativo del lenguaje expresivo 


Trastorno cualitativo del lenguaje receptivo 


Patrones repetitivos de actividad e 
intereses 


Trastorno de las competencias de anticipación 


Trastorno de la flexibilidad mental y comportamental 


Trastorno del sentido de la actividad propia 


Ausencia de capacidad simbólica y 
conducta imaginativa 


Trastorno de la imaginación y de las capacidades de ficción 


Trastorno de la imitación 


Trastornos de la suspensión 


Aunque los síntomas del autismo y de los trastornos asociados pueden estar 
presentes durante el primer año de vida de los niños, en realidad este diagnóstico 
no se suele concretar hasta dos o tres años después de su aparición. 

Hay que tener en cuenta que hay una serie de factores que pueden incidir en 


el retraso en el diagnóstico: 


e En los servicios de obstetricia, donde se hace un seguimiento a la mujer 
embarazada para detectar y diagnosticar posibles factores de riesgo previos 
al embarazo y durante el embarazo y el parto, no se detecta sintomatología 
específica del espectro autista. 

e En los servicios de neonatología, donde se detectan niños que tienen alto 
riesgo de sufrir deficiencias, no se suele detectar niños con riesgo de autis- 
mo o trastornos del desarrollo. 

e Enlas unidades de seguimiento madurativo de neonatos con riesgo neuro- 
psico-sensorial y de niños que ya presentan lesiones o deficiencias para 
poder orientar e iniciar el tratamiento oportuno, es raro que se detecte la 
sintomatología propia de los niños autistas. 
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e Muchos clínicos se resisten a dar este diagnóstico cuando los niños son 
muy pequeños, incluso cuando los síntomas están presentes, por miedo a 
angustiar a la familia, a etiquetar al niño, a equivocarse en el diagnóstico y 
sobre todo a la espera de que los síntomas remitan. 

e En algunos casos, los pediatras no otorgan importancia a determinadas 
alteraciones en la comunicación y la socialización. 

+ Muchas veces los síntomas aparecen de forma gradual, como consecuencia 
del propio desarrollo del cuadro. 

e Finalmente, en otros casos, se pueden atribuir comportamientos atípicos 
de los niños a deficiencias o inadecuaciones educativas de los padres. 


Un diagnóstico a tiempo supone la interpretación, por parte de los especia- 
listas, de un conjunto de signos precoces que alertan de una posible evolu- 
ción. Mazet y Houzel (1981) subrayan que la asociación y el agrupamiento de 
estos signos resultan evocadoras. 


1. Trastornos tempranos de alimentación. 

2. Trastornos del sueño. Insomnio calmado. 

3. Ausencia de actitud de anticipación al coger al niño. No hay adecuación 
postural para poder llevarlo a cuestas. 

4. No aparición de los primeros organizadores (SPITZ): sonreír al rostro hu- 
mano (octava semana), angustia del octavo mes. 

5. Interés excesivamente exclusivo por los juegos de manos ante los ojos, a 
partir de los 5-6 meses. 

6. Desinterés muy precoz por los juegos, cascabeles, sonajeros, etc. 

7. Abandono o pérdida de una adquisición desprendida de los primeros en- 
sayos. 

8. Imagen de lactante particularmente tranquilo, que no llora o que lo hace 
en muy pocas ocasiones. 


A guisa de conclusión, es importante tener presente que cualquier proceso 
diagnóstico está influenciado por los cambios propios del ciclo vital de los niños, 
por lo cual la valoración siempre tiene que tener en cuenta la perspectiva evolu- 
tiva y adaptarse. Mientras que en el autismo las alteraciones principales se iden- 
tifican en general antes de los tres años, otros trastornos como el síndrome de 
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Asperger o algunos TEA no especificados se suelen diagnosticar más tarde, cuan- 
do las demandas sociales son más complejas. 

Hace falta, eso sí, afrontar las variantes clínicas a la hora de plantear el diag- 
nóstico, si bien es cierto que hay una estructura en ello. En cualquier caso, el 
autismo no se tiene que considerar como un problema del desarrollo; ni la etio- 
logía tiene que estar asociada al biologicismo. Porque desde esta concepción se 
vincula la idea de déficit, lo cual no supone un buen criterio diagnóstico, puesto 
que comporta una respuesta centrada en la rehabilitación. En palabras de Nomi- 
né (2013), el autismo es una respuesta que pone en evidencia la subjetividad. Y 
por eso, más allá del diagnóstico, hay que dibujar un camino que permita orien- 
tar la globalidad de la atención que se ofrezca a estos niños y jóvenes. 


3. Teorías y enfoques terapéuticos sobre el autismo 


Hay teorías y enfoques muy diversos a la hora de entender y de aproximarse a 
las dificultades vitales de las personas. Unos ponen básicamente el acento en 
aquello que se puede observar y elaboran un listado (este sería el estilo de parte 
de la psiquiatría clásica). Otros, en cambio, hacen hincapié en el malestar y en los 
aspectos relacionales. 

Esta diferencia no se refiere solo a los aspectos teóricos (poner énfasis en el 
trastorno o en la persona), sino que tiene consecuencias muy importantes a la 
hora de plantear las respuestas que hay que proporcionar, ya sean educativas y/o 
terapéuticas. 

En relación con el tema que nos ocupa, el objetivo del capítulo es contrastar 
las aportaciones de las diferentes teorías para proporcionar elementos de re- 
flexión a la hora de enfocar los modelos de atención a las personas con autismo. 


3.1. Teorías neurocientíficas 


Este apartado describe las teorías que investigan las posibles causas neurológi.- 
cas, bioquímicas y genéticas que están en el origen del autismo: causas orgánicas 
prenatales, alteraciones estructurales del cerebro, enfermedades metabólicas, 
factores genéticos u otras. 

Se trata de un conjunto de teorías que tienen como denominador común el 
uso de técnicas, con el objetivo de curar y/o rehabilitar al niño. Señalan la falta o 
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defecto en el niño y lo sitúan como un discapacitado que ha ser reeducado por 
un especialista. 

La neuropsiquiatría clásica se basa en investigaciones bioquímicas que apun- 
tan de una manera muy clara a reducir, principalmente, los síntomas asociados 
o los comportamientos perturbadores, como las estereotipias o las conductas de 
auto O heteroagresividad, y postula que son el resultado de afectaciones en el 
sistema nervioso central. Fundamenta el proceso rehabilitador con técnicas pa- 
recidas a las utilizadas en problemáticas por déficit psicomotriz o lingúístico y, 
además, se acompaña del uso de la psicofarmacología”. 

La psicofarmacología empleada por la neuropsiquiatría es la misma que se 
utiliza en la psiquiatría general: neurolépticos, tranquilizantes o ansiolíticos, 
antidepresivos, hipnóticos, estimulantes, equilibrantes del humor o 
normotímicos...'! 

En los últimos años del siglo xx, y como resultado de la convergencia entre la 
observación de la conducta y los avances en el conocimiento del sistema nervio- 
so central, nace la neuropsicología clínica'? tal como hoy la entendemos. Esta 
disciplina estudia las consecuencias de las deficiencias o daños en las estructuras 
cerebrales sobre la conducta. Por lo tanto, aporta los conocimientos científicos 
necesarios para comprender, interpretar, analizar y explicar el comportamiento 
humano desde una perspectiva neuropsicológica, con el fin de promover y me- 
jorar la salud y la calidad de vida de las personas. 

Actualmente, la neuropsicología tiene su principal ámbito de actuación en 
hospitales, centros privados y residencias, servicios de salud mental, unidades de 
daño cerebral, unidades de asesoramiento, evaluación y rehabilitación neuropsi- 
cológica, donde el especialista trabaja en coordinación con otros profesionales 
formando un equipo interdisciplinario. 


La terapia psicomotora 

A principios del siglo xx, el neurólogo Ernest Dupré subrayó la importancia de 
la relación que había entre las anomalías neurológicas y psíquicas y las físicas. 
Fue el primero en utilizar la palabra psicomotricidad y en describir los trastornos 
del desarrollo psicomotor como debilidad motriz. 


10. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_serialspid=0211-57358Ing=seSnrm=iso 

11. http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/minisite/medicaments/professionals/butlletins/but- 
lleti_informacio_terapeutica/documents/arxius/bit_v18_n02.pdf 

12. http://consorciodeneuropsicologia.org/?page_id=2472 
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El psicólogo francés Henri Wallon (1879-1962) remarcó que la psicomotrici- 
dad es la conexión entre las partes psíquica y motriz de una persona. Subrayó 
también la importancia que tiene el movimiento en el desarrollo psíquico infan- 
til y en la creación del esquema y de su imagen corporal. Según Wallon, la parte 
psíquica y motriz de una persona es la manifestación de la relación de uno mis- 
mo con su entorno. 

El neuropsiquiatra y psicoanalista español Julián de Ajuriaguerra (1911-1993) 
dio importancia al entorno donde se desarrolla el niño. En sus estudios analizó 
los procesos interactivos que se producen en la familia, la escuela y la sociedad, 
para llegar a concluir que, a pesar de que los factores biológicos tienen un gran 
peso en las enfermedades mentales, el entorno y la sociedad tienen también una 
gran repercusión. 

Posteriormente, Bernard Aucouturier (1934), desde una concepción de carác- 
ter psicoanalítico y basándose en las teorías de Esther Bick, impulsa la práctica 
psicomotriz'*. Según este autor (2004), “la práctica psicomotriz educativa y preven- 
tiva es una práctica que acompaña las actividades lúdicas del niño. Está concebida 
como un itinerario de maduración que favorece el paso del placer de actuar al placer de 
pensar y permite que el niño se sienta seguro ante las angustias”. 


Sala de psicomotricidad 


13. http://hpbop.pbworks.com/f/acerca+de+la+práctica+psicomotriz+de+Bernard+Aucouturier.pdf 
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La terapia logopédica 

Parte del hecho de que muchos niños con TEA presentan alteraciones nota- 
bles en la adquisición del habla: carácter no comunicativo, fenómenos de ecola- 
lia, alteraciones pronominales y de la sintaxis de las frases... Ante estas alteracio- 
nes, el trabajo de logopedia se fundamentó durante bastante tiempo en la 
necesidad de dar respuesta de forma parcial a una problemática más general. Se 
producía pues, una reducción y/o parcialización de la problemática autística a un 
trastorno específico del lenguaje. 

En la actualidad, la intervención se dirige a favorecer las competencias comu- 
nicativas y no tanto las competencias lingúísticas; hay una estrecha relación 
entre la intervención en el área social y en la comunicativa. En cualquier caso, el 
trabajo del área de la comunicación se caracteriza para promover estrategias de 
comunicación expresiva, funcional y generalizable, utilizando diferentes tipos 
de apoyo: la palabra, signos manuales, pictogramas, actas simples, acciones no 
diferenciadas, etc. 

El programa de comunicación total'* (Schaeffer y otros, 1980), utilizado desde 
esta perspectiva, enfatiza la espontaneidad y el lenguaje expresivo y se estructura 
a través del aprendizaje de las funciones lingúísticas de: expresión de los deseos, 
referencia, conceptos de persona, petición de información, abstracción, juego 
simbólico y conversación. 


3.2. Teorías cognitivo-conductuales 


En este grupo se incluyen las teorías que postulan que el origen del autismo es 
un déficit de tipo orgánico-cognitivo y que, por este motivo, hay que encontrar 
las causas que permiten explicar los procesos cognitivos y las alteraciones que se 
producen en el caso de las personas con autismo. 

Una de las aportaciones que ha tenido más influencia en las últimas dos déca- 
das es la que constituye la teoría de la mente'*. Esta teoría parte de la capacidad 
del niño para atribuir estados mentales relacionados con él mismo y con los otros 
y, por lo tanto, de identificarse con el pensamiento de los demás. 


14. http://ardilladigital.com/documentos/tecnologiaM20EDUCATIVA/SAAC/LENGUAJES%20 
DE%20SIGNOS/Diccionario%20de%20signos%20Schaeffer/Estudio%20sobre%20el1%20Progra- 
ma%20de%20comunicacion%20Total%20-%20Habla%20firmada%20de%20Schaeffer.pdf 

15. http://www.uam.es/personal_pdi/psicologia/cgil/etoW20y%20neuro/Tirapu-Ustarroz_2007.pdf 
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Autores como Baron-Cohen, Frith y Hobson plantean en sus textos que la 
problemática del niño autista se sitúa sobre todo en relación con el comporta- 
miento social y el uso social y comunicativo del lenguaje. Para Baron-Cohen 
(2000), en el niño autista el déficit de lectura mental comporta, entre otros aspec- 
tos, una carencia de sensibilidad hacia los sentimientos de otras personas, una 
incapacidad para poder comprender las razones que están en la base de las accio- 
nes de las personas, o bien una incapacidad para anticipar lo que otra persona 
puede pensar de las propias acciones'*, 


Simon Baron-Cohen (1958) 


Los enfoques y métodos terapéuticos que adoptan estas teorías sefundamentan 
en la necesidad de promover las capacidades del niño autista, con el objetivo de 
incidir en su inserción social. 


El método Delacato (1974) 

Plantea que todos los síntomas del autismo son consecuencia del hecho de 
que el cerebro de los niños con esta afectación está lesionado. Se trata de lesiones 
que provocan que la percepción de los estímulos del mundo exterior sea diferen- 
te de la que tienen los cerebros que no están lesionados. El método Delacato es 


16. http://www.j¡munozy.org/files/9/necesidades_educativas_especificas/trastorno_de_espectro_au- 
tista/autismo/documentos/elautismo.pdf 


O Editorial UOC 93 Bloque 1: Aproximación a los trastornos ... 


neurorehabilitador y fundamenta su terapéutica a partir de la incidencia en la 
organización del sistema neurológico. 


La intervención comportamental precoz de Lovaas (ABA) 

Se basa en una metodología conductual de intervención temprana, con carác- 
ter intensivo. Es un programa de tratamiento conductual de alta intensidad que 
presupone la participación de los padres del niño con autismo, y que pone el 
énfasis en la rehabilitación del habla y del lenguaje y en su integración a la co- 
munidad. En los años sesenta, Lovaas desarrolló un modelo de educación basado 
en el condicionamiento operante.” 

El método terapéutico ABA se basa en las teorías conductistas de Skinner. Se 
centra en la enseñanza estructurada de destrezas funcionales, en el refuerzo de 
conductas operantes y en la reducción de las conductas indeseables. En el caso de 
los niños con autismo, el método ABA incide sobre todo en los trastornos de la 
comunicación, en las conductas repetitivas y estereotipadas y en las conductas 
autodestructivas. 


El método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related 
Communication Handicapped Children)'* 

Se centra en la reeducación y pretende activar y estimular al niño con autismo 
para la implantación de unos hábitos, además de incidir en el desarrollo de habi- 
lidades, sobre todo de tipo cognitivo y motriz. Parte de la premisa, coincidente 
con el modelo médico, de que el niño tiene una enfermedad crónica, por lo cual 
hay que centrar la intervención en la mejora de sus habilidades, adaptando su 
ambiente para optimizar su funcionamiento. 

A partir del trabajo de capacitación, desde este método se pretende mejorar 
la interacción con las personas y con el medio. Si analizamos el alcance de estos 
objetivos, el método TEACCH pretende organizar contextos adaptados que 
permitan a los niños desarrollar habilidades ya aprendidas, más que el aprendi- 
zaje de habilidades nuevas dentro de contextos más habituales. Se parte del 
supuesto de que los niños aprenden mejor de la experiencia personal que de 
procedimientos implementados en contextos cotidianos. Esta diferencia marca 


17. http://thelovaascenter.com/ 
18. http://www.educa.madrid.org/cms_tools/files/7fbaf702-85c4-4f8b-a7c7-1c60caaffdeO0/resumen- 
teacch.pdf 
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la orientación de todas las decisiones que se toman en relación con el trata- 
miento del niño. 


La comunicación facilitada 

Fue ideada por la pedagoga australiana Rosemary Crossley. Su aplicación 
estaba pensada inicialmente para pacientes que presentaban problemas neu- 
romotores, básicamente pacientes espásticos, sin capacidad para hablar. La 
eficacia de esta estrategia ha generado la posibilidad que personas cerradas en 
su mundo interior se puedan expresar. A partir de esta concepción, el trabajo 
reeducativo consiste en guiar al niño para que pueda utilizar las manos y los 
brazos para escribir o bien señalar los objetos para poder comunicarse. La te- 
rapia utiliza la figura de un “facilitador”, que es quien guía la mano del niño 
para señalar en un tablero o teclado las diferentes palabras que componen un 
mensaje. 


BIRGER SEL LIN 
quiero dejar de ser 
un dentrodemi 


hier oa pr E 


Libro de Birger Sellin escrito por medio de la comunicación facilitada 


3.3. Enfoque relacional 


En este grupo se incluyen los enfoques que entienden el autismo como un 
déficit o trastorno de la emotividad y de las relaciones del niño con el mundo. 

Estas terapias plantean estrategias con el objetivo de resolver o apaciguar el 
cierre o reclusión del niño con TEA sobre él mismo y abrir canales de comunica- 
ción con el entorno. 
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El modelo sistémico'” 

Se basa en un enfoque psicoterapéutico que tiene sus orígenes en la terapia fami- 
liar; aun así, se diferencia de esta porque plantea que no es imprescindible que la 
familia sea el foco de atención terapéutica. Lo que se vuelve decisivo es que el énfasis 
esté además en la dinámica de los procesos comunicacionales, es decir, en las inte- 
racciones entre los miembros del sistema y los subsistemas que lo componen. 

Desde la perspectiva sistémica se plantea que el desarrollo es fruto de la interac- 
ción del sujeto con su equipamiento biológico de base y con los adultos significa- 
tivos y compañeros: escuela, familia y sociedad; la intervención con la familia es 
una parte necesaria y es clave para asegurar el trabajo en todas las dimensiones. En 
el caso de la terapia individual, el enfoque se orienta al cambio de los procesos de 
comunicación e interacción, manteniendo la idea básica de comprender a la per- 
sona en su entorno, es decir, en el contexto del sistema del que forma parte. 

En este grupo se incluyen autores como Batenson y su grupo de investigado- 
res, entre los que hay que destacar a Jackson y Selvini Palazzoli. También Sorren- 
tino, psicóloga y terapeuta familiar, dedicada durante mucho tiempo a la aplica- 
ción del modelo sistémico y relacional en el ámbito de la neuropsiquiatría y de la 
rehabilitación infantil. 

Estos autores afirman que la problemática mental de determinados niños es el 
resultado de un proceso interactivo familiar que se estructura a lo largo de tres 
generaciones y donde el elemento dominante es la frustración y la desilusión 
entre las relaciones que establecen sus miembros. 

El método etodinámico AERC (Activación Emotiva con Reciprocidad 
Corpórea) pertenece también al modelo sistémico y se plantea como objetivo 
prioritario la creación de un canal de comunicación muy importante a nivel 
emocional, por lo cual puede activar al niño en varios niveles interactivos (mo- 
tor, perceptivo, etc.), facilitar el crecimiento de sus capacidades y, por lo tanto, 
conseguir una mejora sustancial de su situación. La terapia busca la motivación 
del niño con TEA en su entorno natural, utilizando las formas que hacen que se 
despierte la curiosidad por aquello que lo rodea. 

La musicoterapia parte de la receptividad que demuestran estos niños hacia 
la música y la canción”. Además, la música es utilizada como un elemento paci- 
ficador en determinadas situaciones de malestar. 


19. http://books.google.es/books?id=h52dqtxvseacspg=PA104«lpg=PA104Sdq=Modelo+sistWC3 
%A8micssource=blSots=ueWdjNL8r-Ssig=CDgNqkN5FrLr000JYhrsFHQPuiksShl=canssano=X «e 
i=IBOi¡UY3DN-_G7Aby-YGYDAsredir_esc=y*+v=onepagesxq=Modelo%20sistWC3%A8mic«f=false 
20. http://www.musicoterapia.org.ar/pdf/actas_camt_2011.pdf 
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La musicoterapia está basada en fundamentos neurobiológicos, como la teo- 
ría biomédica de Taylor; según esta teoría, el lenguaje musical y el lenguaje ver- 
bal constituyen dos sistemas diferentes de comunicación, con dos localizaciones 
cerebrales diferentes, pero los dos son capaces de transmitir información cultu- 
ral, social, emocional e intelectual. La música es considerada como un lenguaje, 
puesto que es un vehículo de comunicación equiparable a otros lenguajes. Según 
Nuzzi, Marsimian y Baetti (2011), permite trabajar las habilidades motrices, sen- 
soperceptivas, cognitivas, emocionales y expresivas de los niños. 

Las terapias asistidas mediante animales se basan en el aprovechamiento de 
los valores intrínsecos del animal para facilitar la tarea del terapeuta. El objetivo 
que se persigue se centra en la mejora de la calidad de vida de la persona mediante 
el vínculo que crea con el animal. Se trata de una terapia ideada para proporcionar 
beneficios físicos, sociales, emocionales y cognitivos en una gran variedad de en- 
tornos, de manera individual o en grupo, utilizando diferentes animales: caballos, 
perros, gatos o animales marinos (delfines o leones marinos), entre otros”!, 

Las personas que tienen dificultades para resolver cuestiones relacionadas con 
aspectos físicos, mentales, emocionales o cognitivos, encuentran en el animal 
una motivación. 

No se trata, por lo tanto, de terapias específicas de los niños con TEA, puesto 
que se utilizan en general para personas con discapacidad. Suponen, además, un 
complemento a las terapias tradicionales. 


Terapia asistida con leones marinos 


21. http://ddd.uab.cat/pub/trerecpro/2011/85769/terassgos.pdf 
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Terapia asistida con perros 


3.4. Teorías psicoanalíticas 


Desde el psicoanálisis, el autismo se concibe como una forma particular 
del niño para situarse en el mundo y, por lo tanto, para construirse una reali- 
dad. Se considera que si bien puede o no estar asociado a causas orgánicas, los 
rasgos que lo definen son básicamente los síntomas que impiden o bien difi- 
cultan el proceso de entrada en el lenguaje y la comunicación, así como el 
vínculo social”. 

Es necesario, pues, tratar al niño con autismo teniendo presentes sus sínto- 
mas; este trabajo tiene que partir de la pregunta ¿qué es lo que le sucede que com- 
porta que se presente de esta forma? Pero los síntomas no se tienen que considerar 
como la consecuencia de un déficit que tiene que ser reeducado, ni tampoco, 
insistimos, la expresión de una enfermedad. En palabras de Maleval (2011): “No se 
trata de una enfermedad, sino de un funcionamiento subjetivo particular”. 

Desde el psicoanálisis, no se tiene que prejuzgar la causa del autismo. Hay que 
dedicarse a describir la clínica, sin hacerla entrar en el marco de una hipótesis 


preliminar. 
En este capítulo se incluyen los autores que, con sus aportaciones, han 
contribuido a entender a la persona autista desde el psicoanálisis. 


22. Fundación del Campo Freudiano. http://www.autismos.es/ique-es-el-autismo.html 
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Freud estudió a fondo el funcionamiento de la mente humana. En 1899, con 
la obra La interpretación de los sueños, puso los fundamentos de una nueva disci- 
plina, el psicoanálisis. Después de algunos años de aislamiento personal y pro- 
fesional debido a la incomprensión e indignación que en general provocaron sus 
aportaciones, empezó a formarse un grupo de discípulos de su obra, que consti- 
tuyeron el movimiento psicoanalítico. 

A partir de la segunda mitad del siglo xx, Jaques Lacan, médico psiquiatra y 
psicoanalista francés, realizó nuevas aportaciones al psicoanálisis basándose en 
la experiencia analítica y en una lectura más severa y estricta de Freud, incorpo- 
rando elementos del estructuralismo, la matemática y la filosofía. Lacan definió 
su Obra como un “regreso a Freud”, desde una lectura radical y a partir de una 
nueva interpretación. 

Para Lacan, el tema de la relación con la lengua es esencial en el autismo. 

A continuación se exponen las aportaciones de una serie de autores que, 
desde la orientación freudiana O lacaniana, han tratado a fondo el tema del 
autismo. 


Melanie Klein 

En 1930 publica el caso Dick; en la descripción de este niño de 4 años se refle- 
ja claramente la sintomatología autista, que se relata en términos de indiferencia 
a la presencia o ausencia de la madre, carencia de adaptación a la realidad, ausen- 
cia de juego, comportamiento sin sentido y sin relación con ningún afecto o 
angustia, o bien lenguaje sin sentido ni intencionalidad comunicativa y carencia 
de interés por el entorno. 

Klein (1990) plantea el juego como estrategia de trabajo en el psicoanálisis 
con niños. En el trabajo del caso Dick, la autora subraya que las dificultades que 
se encuentra para analizar el caso no están determinadas por la incapacidad de 
expresarse a través del lenguaje, sino por la imposibilidad de establecer relacio- 
nes simbólicas con los objetos y los materiales del entorno. 

En el periodo que elabora sus aportaciones sobre este niño no hay diagnósti- 
cos sobre autismo y Klein considera el caso como una esquizofrenia atípica. 


Margaret S. Mahler 

Es una de las primeras profesionales del psicoanálisis que trabaja con niños 
psicóticos y autistas y que desarrolla las aportaciones de Kanner sobre la fenome- 
nología autística. Mahler estudia los primeros estadios del desarrollo infantil, 
anteriores a la aparición del lenguaje. 
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Mahler (1984) diferencia entre psicosis simbiótica y autismo. Plantea que la 
psicosis simbiótica, y también el autismo, suponen un freno al desarrollo nor- 
mal, o bien una regresión a un estadio precedente. En el caso del autismo, el niño 
no puede utilizar las funciones del yo ejecutivas auxiliares de su compañera sim- 
biótica, la madre, para orientarse en relación consigo mismo y con el mundo 
externo e interno. Es incapaz de tolerar cambios y modificaciones en el mobilia- 
rio, los juguetes o bien los objetos, lo cual le genera crisis de angustia. La comu- 
nicación con las personas es solo a través de sonidos y de gestos. 


Bruno Bettelheim 

El nombre de este autor está muy vinculado a una de las obras más conocidas 
y difundidas sobre el autismo, La fortaleza vacía (2001), en la cual realiza una 
descripción del trastorno muy influenciada por su propia experiencia en los cam- 
pos de concentración. 

Para Bettelheim, las causas del autismo se tienen que situar en la dificultad del 
niño para relacionarse con su madre y con el entorno. Por lo tanto, el trabajo del 
cuidado se fundamenta en la creación de un entorno que favorezca la creación 
de un mundo diferente del que ha tenido, sin que esto presuponga un aislamien- 
to de las personas, y en el que no se sienta solo. 

Fundó la escuela ortogenética para niños con trastornos afectivos y también 
creó una clínica para el tratamiento de niños con autismo, en Estados Unidos. 


Donald Woods Winnicott 

Este autor contribuye también a explicar, con ideas particulares, el desarrollo 
infantil. 

Psiquiatra de profesión, Winnicott plantea el autismo como un problema que 
empieza en la infancia y dura toda la vida. Se trata, como en el caso de la psicosis 
infantil, de una organización defensiva, de una construcción que elabora el 
niño, y no tanto de una regresión en el desarrollo. 

Para Winnicott (1998), puede haber niños con autismo que hayan sufrido 
alguna lesión o proceso degenerativo cerebral, pero en muchos casos se trata de 
una perturbación del desarrollo emocional, una “enfermedad mental compleja”. 


Donald Meltzer 

Define el estado autista (1979) como un tipo de retraso presente en el primer 
año de vida en niños inteligentes, con buena disposición y una elevada sensibi- 
lidad emocional. Afirma que se trata de niños que comparten con sus madres una 
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ansiedad depresiva, ante la cual construirán una predisposición obsesiva, de tipo 
defensivo, y que expresará de forma inmediata la suspensión inmediata y transi- 
toria de la actividad mental. 

Meltzer habla de “desmentalización”, como un tipo de disociación que impli- 
ca la paralización de la vida psíquica, que queda reducida a una actividad neuro- 
fisiológica, sin actos psíquicos propiamente. Este proceso no va acompañado, sin 
embargo, de angustia. 

La experiencia del niño autista, según este autor, queda vacía de significado, 
reducida a acontecimientos privados de emotividad, y no puede funcionar como 
forma simbólica. 


Ester Bick?* 

Responsable de la clínica Tavistock (centro de formación de psicoterapeutas, 
en Londres), preconiza el trabajo con niños a partir del uso de la observación 
como método y como instrumento de evaluación clínica. 


Frances Tustin 

Psicoterapeuta especializada en el trabajo con niños, Tustin (1987) plantea 
que el autismo infantil está asociado a una dotación genética de potencial de 
inteligencia. Considera el autismo como una regresión patológica dentro del es- 
tadio primario del desarrollo. 

Afirma que si bien en los niños autistas el lenguaje se desarrolla, su característi- 
ca principal es que se trata de un lenguaje precario y a menudo de tipo ecolálico. 


Francoise Dolto 

Sigue a Lacan y sus postulados hasta los años sesenta. A partir de ahí genera su 
propia teoría. Con formación en pediatría, su primer texto es justamente Psicoa- 
nálisis y pediatría (1939). 

Escribe el texto “El caso Dominique”, sobre un caso de psicosis. Es la primera 
profesional que plantea que el niño es también un sujeto. Según esta autora 
(1986), la psicosis infantil depende de una interrupción de la comunicación ver- 
bal entre la madre y el niño. 

Para Dolto, el autismo no es innato; en la mayoría de casos aparece como 
consecuencia de la ruptura de la comunicación, durante el primer año de vida o 
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bien durante el periodo de gestación. Hay varias situaciones que pueden generar 
un autismo; se trata de traumatismos reales, pero que van acompañados por 
traumatismos simbólicos. Y será tarea del terapeuta, a través del lenguaje, decir 
al niño cómo se produjo la ruptura y facilitarle la posibilidad de establecer una 
nueva relación con la madre. 


Maud Mannoni 

Coetánea de Dolto y Lacan, Mannoni funda, en 1969, en Bonneuil, una insti- 
tución para adolescentes con psicosis en la que prima un trabajo alejado del de- 
seo de los educadores por reeducar y “normalizar” a los chicos atendidos, un 
trabajo orientado a poder constituir la institución como un auténtico “lugar de 
vida”. 

En uno de sus textos más reconocidos, El niño retrasado y su madre (1997), se 
refiere a los niños llamados débiles de mente simple, que no manifiestan trastor- 
nos de orden psicótico. Mannoni promueve el trabajo analítico también con el 
colectivo de personas con retraso mental, de forma que no sean sujetos de la 
atención psiquiátrica y de las terapias comportamentales. 


Rosine y Robert Lefort 

Autores reconocidos en su contribución al desarrollo de la clínica lacaniana, 
a través de la práctica psicoanalítica con niños. Su abordaje del autismo se pro- 
duce a partir del caso de Marie-Francoise (1990). 

Consideran el autismo la “cuarta estructura”, junto a la neurosis, la psicosis y 
la perversión. Para los Lefort, el autismo tiene una estructura específica, que com- 
prende tanto la infancia como la adolescencia y la edad adulta. Rosine y Robert 
Lefort no dudan que se trata de una única estructura, a pesar de la apariencia de 
que hay diferentes niveles. 


Antonio di Ciaccia 

Funda en Bruselas la institución Antenne 110, para el trabajo con niños con 
autismo y psicosis. 

A partir de la lectura de Freud y Lacan, introduce el modelo de trabajo a plu- 
sieurs, que constituye el eje fundamental del trabajo en las instituciones donde se 
atiende este colectivo de niños. Con el despliegue de este enfoque se pretende 
que el niño autista encuentre en el otro la tranquilidad necesaria; de esta forma, 
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puede dejar progresivamente de defenderse del mundo hostil y empezar a cons- 
truir un vínculo y encontrar un “lugar” adecuado. 

Se dedicará un espacio importante, dentro del apartado 4, a la descripción de 
las propuestas de autores como Di Ciaccia, Baio y Egge, puesto que contienen las 
ideas que están en la base del modelo de trabajo en las instituciones donde se 
atiende a niños con autismo y psicosis. 


PARTE II 


Los ejes de la intervención: el alumnado, la institución 
y el contexto familiar 


Esta segunda parte se desarrolla en cuatro apartados. El apartado 4 (“La aten- 
ción a niños y adolescentes con autismo”) se centra en la importancia de la detec- 
ción y atención temprana. A pesar de que el diagnóstico precoz no es frecuente 
que se realice antes del primer año de vida, la complejidad del trastorno hace que 
su comprensión y abordaje requiera una atención especializada, ya desde estos 
primeros años de vida del niño. 

La necesidad de un diagnóstico no nos tiene que hacer perder de vista que el 
ámbito educativo tiene un papel privilegiado en la construcción subjetiva de es- 
tos niños y por lo tanto en su evolución. Es necesario centrarse en el acompaña- 
miento y el apoyo durante la etapa escolar para orientar el enfoque general sobre 
las estrategias y los recursos necesarios para poder adecuar la respuesta educativa 
al alumnado con necesidades vinculadas a problemática autista. A partir de este 
planteamiento general, hay que considerar que, en el caso del autismo, cada 
alumno puede presentar unas condiciones muy específicas y que, por lo tanto, 
habrá que elaborar niveles de respuesta también particulares e individuales. 

El apartado 5 (“La comunicación en los niños con autismo”) se centra en la comu- 
nicación y la interacción social. Se trata de aspectos en que las dificultades de los 
niños y jóvenes que presentan TEA se manifiestan de una manera muy clara. En 
este apartado se hace referencia a la importancia del contexto y de las estrategias 
para favorecer la comunicación con este colectivo de alumnos como dos aspectos 
fundamentales y que hay que tener muy presentes a la hora de prever y desarro- 
llar la tarea educativa desde las instituciones donde se les atiende. 
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Las dificultades en la atención de los alumnos con TEA hacen necesaria una 
actuación colectiva y coordinada por parte de los profesionales que constituyen 
los equipos interdisciplinarios en las instituciones. En el apartado 6 (“El trabajo 
en equipo. La perspectiva interdisciplinaria”) se expone la importancia de que los 
equipos generen un trabajo en común, con el fin de optimizar las posibilidades 
de crecimiento personal y social de estos niños y jóvenes. 

El apartado 7 (“Necesidades de los padres e intervención en el contexto familiar”) 
nos permite conocer la problemática de las familias de los niños y jóvenes con 
autismo y proporciona elementos para la intervención. Tener un hijo con un 
trastorno del espectro autista puede implicar una serie de retos inmediatos para 
los padres. Hace falta que la intervención en el contexto familiar suponga un 
trabajo global e interdisciplinario, en el cual participen los profesionales que 
podrán apoyar y orientar a los padres, facilitándoles un espacio de conversación 
que los ayude a reflexionar sobre la realidad del hijo y sobre su propia participa- 
ción en el proceso educativo y de desarrollo del niño. 


4. La atención a niños y adolescentes con autismo 


El mundo escolar es una realidad poliédrica que dispone de un entramado 
complejo para atender las necesidades educativas especiales —equipo de asesora- 
miento psicopedagógico (EAP), maestros en pedagogía terapéutica, maestras de 
apoyo, personal especializado en logopedia, fisioterapia...- que forma una red 
con los dispositivos de salud mental. La necesaria dialéctica entre estos recursos 
produce un mosaico de dispositivos que responden, en cada periodo, a las nece- 
sidades generadas. 

Como se ha expuesto en otros capítulos, los cursos del trastorno y las necesi- 
dades educativas especiales que generan los alumnos con TEA son muy diversos. 
Hay niños que precisan un apoyo educativo y sanitario muy amplio y otros que 
pueden compatibilizar sus malestares con el régimen escolar inclusivo o especial. 

En este último caso la red de atención mental a la infancia colabora con el 
mundo escolar desde los centros de desarrollo y atención precoz (CDIAP) y los 
Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ). Desde estos servicios se 
atienden las problemáticas del desarrollo y de salud mental que presentan per- 
turbaciones limitadas y que son susceptibles de ser atendidos en programas 
ambulatorios. 


O Editorial UOC 104 Diversidad(eS) 


Sin embargo, a menudo los TEA son trastornos globales que precisan un mo- 
delo de asistencia multidisciplinario. En este supuesto los centros de educación 
especializada y los centros ordinarios con USEE son los dispositivos mixtos edu- 
cativos y sanitarios más adecuados para la tarea. 

La respuesta a los alumnos con TEA surge como producto de la interlocución 
entre los profesionales de la educación —psicopedagogos, maestras, educadores...— 
y los profesionales de la salud mental —psiquiatras, psicólogos clínicos...-, con la 
intervención social de las áreas básicas sociales (ABS) y los equipos de atención a la 
infancia y la adolescencia (EAIA). Esta conversación técnica permite un trabajo de 
investigación, reflexión y análisis de la praxis encaminado a permitir la evolución 
de una vida lo más digna posible a estos niños y jóvenes. Hay que encontrar, en 
cada caso, las formas más adecuadas para preservar el derecho a la educación y a la 
salud. 


4.1. Detección y atención temprana 


El diagnóstico temprano en la etapa crítica de maduración y desarrollo del 
niño antes de la etapa escolar obligatoria permite que la intervención precoz 
pueda introducir algunos cambios en el trastorno que sufre el niño. Hasta los seis 
años la intervención puede plantear, en algunos casos, pronósticos favorables. 
Más allá de este periodo, es probable que se produzca una “cronificación”. 

En muchos casos, los síntomas o las señales no aparecen de forma conjunta 
sino gradual y sin una evidencia clara de deterioro sensoriomotor (se sientan, 
gatean y andan a la edad esperada). Además, los síntomas que se pueden presen- 
tar durante la niñez (expresión seria, irritabilidad aumentada, dificultades para 
dormir y comer, expresión de placidez...) pueden observarse también en niños 
con un desarrollo evolutivo normal. 

Según Woods y Wetherby (2003), durante el primer año ya se pueden identi- 
ficar cuatro conductas en el 90% de los niños “normales”: 


e Mirar de forma normal a la cara. 

+ Compartir interés y placer con los otros. 

e Mostrar respuesta al ser llamado por su nombre. 
e Señalar con el dedo. 

e Llevar cosas para mostrarlas. 
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Los niños con TEA tienen grandes problemas para dar respuesta a los estímu- 
los sociales (respuesta retardada a su nombre, aversión al contacto físico...), jue- 
gos de atención compartida, juego simbólico, imitación, comunicación no ver- 
bal y desarrollo del lenguaje. Es por eso que los 5 indicadores propuestos por 
Wetherby se utilizan como “signos de alerta”. 

Los niños que no tienen asociada la discapacidad intelectual al autismo y que 
presentan lenguaje, pueden permanecer sin diagnóstico durante años; se consta- 
tan así sus dificultades a la hora de responder a las demandas de la educación 
infantil y primaria, sin los apoyos que les son necesarios. 


La detección de “signos de alerta” que constituyen posibles indicadores de 
trastornos en el desarrollo infantil tiene que estar presente en el trabajo coti- 
diano de todos aquellos que trabajan con poblaciones infantiles. La detec- 
ción tiene que ir seguida del inicio del proceso diagnóstico y de la interven- 
ción terapéutica. 


Según el Plan integral a las personas con trastorno del espectro autista (Gene- 
ralitat de Catalunya, 2012), la detección temprana es fundamental para el diag- 
nóstico y la atención terapéutica. Proporcionar intervención temprana intensiva 
es fundamental para maximizar los resultados en los niños con trastorno del es- 
pectro autista, y la evidencia sugiere que si la intervención puede empezar antes, 
el resultado será mejor. 

Existe gran variabilidad de situaciones en materia de atención temprana en las 
comunidades autónomas, originadas por los diferentes niveles de competencias 
transferidas desde la Administración central: mientras unas comunidades tienen una 
red de centros consolidada, otras todavía no disponen de la infraestructura básica. 

La delimitación de las competencias y de las responsabilidades de los diferen- 
tes estratos de la Administración estatal y autonómica tiene que definirse y con- 
cretarse en un marco legal que establezca los límites competenciales y las direc- 
trices para la ordenación del sector. 

No olvidemos que muchas alteraciones del desarrollo se pueden prevenir si 
son tratadas a tiempo y esto supone una mejora sustancial de la calidad de vida, 
no solamente de quien las sufre, sino también del conjunto de la sociedad. Para 
esta, entre otras razones, la intervención temprana tiene una gran rentabilidad 
económica, social y personal. 
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En el organigrama actual de la Administración pública los ámbitos competen- 
tes en materia de atención temprana son: Sanidad (garantizar la salud), Servicios 
Sociales (protección social) y Educación (garantía educativa). Se hace necesario un 
sistema que regule y arbitre las relaciones entre estas tres áreas, creando un marco 
legislativo de carácter estatal y autonómico que establezca la coordinación y la 
actuación conjunta a favor de la gratuidad y universalización de los “Servicios de 
Atención Temprana y Centros de Desarrollo” en todo el territorio del Estado.” 


La red de atención precoz en Cataluña 
En Cataluña, la atención precoz es un servicio social de atención especiali- 
zada del sistema catalán de servicios sociales de atención pública, universal y 
gratuito, para los niños de hasta 6 años y sus familias”. 
Este servicio es prestado por los Centros de Desarrollo Infantil y Atención 
Precoz (CDIAP), públicos o concertados, organizados como red asistencial 
sectorizada y repartidos por todo el territorio de Cataluña. 
En estos centros se llevan a cabo un conjunto de actuaciones con cariz preven- 
tivo, de detección, de diagnóstico y de intervención terapéutica, de carácter 
interdisciplinario, que se atiende, en un sentido amplio, desde el momento de 
la concepción hasta que el niño cumple 6 años, y alcanza, pues, la etapa prena- 
tal, la perinatal, la postnatal y la pequeña infancia. 
La formación de los profesionales que configuran los Centros de Desarrollo 
Infantil y Atención Precoz es diversa: 


e fisioterapia e psicología clínica 
e logopedia + neuropediatría 
e trabajo social e Otros 


Esta diversidad permite atender cualquier tipo de trastorno y conseguir un 
abordaje global de las necesidades del niño y su familia. 

Con estas intervenciones se quiere dar respuesta, lo antes posible, a las nece- 
sidades que presentan los niños con trastornos en el desarrollo o con riesgo 
de presentarlos. Se pretende aprovechar la plasticidad del niño, tanto en los 
aspectos biológicos como psicológicos o sociales, para que recupere el curso 
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normal de la evolución o, si esto no es posible, ayudarlo para que tenga el 
mejor desarrollo posible. 

Después de concretar el proceso de evaluación y diagnóstico, cualquier inter- 
vención en los niños con TEA se tiene que realizar teniendo en cuenta los 
entornos y las personas que están implicadas. 

El trabajo conjunto con las escuelas y otros profesionales es imprescindible. 
Del mismo modo, para que los padres puedan participar en la intervención 
que su hijo necesita, hay que informarles y apoyarles. 


4.2. Acompañamiento y apoyo durante la etapa escolar 


Durante la segunda infancia es muy importante también velar por la educa- 
ción y por el desarrollo global del alumnado con autismo. 

En la actualidad, buena parte de los niños con necesidades educativas especia- 
les derivadas de autismo están atendidos en el contexto de la escuela ordinaria 
(aula ordinaria; USEE); en determinados casos, la escolarización se realiza en el 
contexto de los centros de educación especializada. 

Hay una serie de factores que favorecen que los centros educativos constitu- 
yan entornos más protectores y faciliten a la vez la acogida y el vínculo entre los 
diferentes agentes educativos; en otros términos, se trata de centros que se carac- 
terizan por un conjunto de aspectos del todo fundamentales para poder garanti- 
zar la convivencia y el bienestar y a la vez el desarrollo de los procesos de ense- 
ñanza y aprendizaje: 


e Trabajo cercano y continuado entre los diferentes agentes educativos 
(alumnos, profesores y familias). 

e Espacios de seguridad, estabilidad y confianza, donde se puede reducir la 
complejidad y la incertidumbre, donde queda en suspenso la presión aca- 
démica y la evaluación, donde se desactiva la presión de la norma, y sobre 
todo, donde se posibilita la acción educativa. 

+ Orientación desde una filosofía centrada más en favorecer las condiciones 
para hacer posible la educación de estos niños/chicos que en promover el 
logro de resultados. 
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+ Despliegue de modelos de atención que surgen de un trabajo interdiscipli- 
nario, donde el conjunto de profesionales que constituyen el equipo tie- 
nen como objetivo común favorecer el desarrollo y la calidad de vida del 
alumnado. 


Una estructura y organización de centro adecuado es aquella que se puede 
adecuar a las características y necesidades singulares del alumnado y que 
puede ofrecer respuestas que se ajusten a la realidad de cada uno. Por lo tanto, 
en función de cómo se definen estas características y necesidades (traducidas 
en demandas al sistema educativo), se convertirán en formas organizativas 
que promuevan un entorno más protector. 

Hay que añadir, también, que si bien cada vez más la comunidad educativa 
está haciendo hincapié en las dificultades para atender un colectivo de alum- 
nos tan específico, también es cierto que estas dificultades están generando 
un debate y un trabajo desde los diferentes centros y servicios; debate que ha 
permitido ir avanzando y ha comportado varias iniciativas, tanto desde las 
redes psicopedagógica y sociosanitaria como desde las administraciones.. 


En la actualidad, nuestra Administración plantea diferentes opciones de esco- 
larización para el alumnado con necesidades educativas especiales: escuela ordi- 
naria; Unidades de Apoyo a la Educación Especial (USEE), modalidades de esco- 
laridad compartida; centros de educación especializada... En el caso de los niños 
con TEA, se tiene que contemplar la realidad y las condiciones vinculadas a este 
trastorno y, a partir de ahí, valorar cuál tiene que ser la respuesta más adecuada a 
sus necesidades, en cada periodo. Además, las decisiones que se adoptan en rela- 
ción con la modalidad de escolarización tienen siempre un carácter reversible. 

La escolarización de los niños y adolescentes con autismo comporta un reto 
fundamental: favorecer el acceso de estos alumnos a las situaciones de aprendi- 
zaje, entendiendo su particular forma de acercarse y de apropiarse de los conte- 
nidos escolares O académicos. 

Parafraseando a Egge (2008), “no hay el objetivo con el alumno con TEA de 
educarlo o formarlo por la fuerza, sino de hacer aparecer o estimular el deseo para 


aprender y ofrecer las herramientas adecuadas a su estructura mental”. 

No solo se trata de conocer la realidad y las necesidades de los alumnos con 
TEA para poder intervenir, sino que hay que cuestionar la propia posición del 
profesional. 
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En la práctica educativa y psicopedagógica interesa considerar el concepto 
de acompañamiento, pues implica tanto a los profesionales como a los alum- 
nos atendidos. En este sentido, puede haber dos posiciones muy diferentes a la 
hora de entender el trabajo con niños con autismo: una actuación profesional 
que entiende la ayuda como un ofrecimiento de aquello que se supone es el 
bien para el alumno (nosotros, los adultos, sabemos qué te sucede y qué es lo que te 
conviene) o una intervención que concibe la ayuda como un acompañamiento 
desde la acogida, la responsabilidad y la consideración de la subjetividad del 


propio alumno. 
Las ideas que han sido expuestas comportan dos cuestiones fundamentales 
y que tienen que hacer reflexionar a los profesionales: 


¿Cómo se puede responder, pues, desde una posición ética, a las condi- 
ciones y necesidades que presentan estos alumnos, en el marco de la escue- 
la? 

¿Cuáles tienen que ser las prioridades, a la hora de plantear la educación 
de los niños con TEA? 

Curiosamente, las transformaciones que se han dado en las diferentes insti- 
tuciones sociales han reclamado una mayor flexibilidad. La escuela es todavía 
una de las pocas instituciones con una organización y funcionamiento esta- 
bles. El tipo de organización de los centros y los ideales que la época reserva 
para la escuela hace que sean todavía de difícil ensambladura las características 
y maneras de ser y estar de los alumnos con TEA. 

¿Qué hay que cambiar del modelo de organización del centro y de las actua- 
ciones educativas para promover cambios en estos alumnos? ¿Son posibles es- 
tos cambios? En términos generales, se trata de niños y niñas capaces de apren- 
der; pero ¿cómo se puede facilitar el acceso a las situaciones de aprendizaje a 
alguien que las distorsiona y/o rechaza? 

Esto nos confronta al reto de tener que repensar la manera de entender la 
educación y sus funciones en situaciones de enseñanza-aprendizaje donde la 
particularidad de estos alumnos colisiona con la función social y socializadora 
de la institución escolar. 

Todo esto nos lleva ineludiblemente a repensar e innovar la escuela en los 
diferentes niveles de la práctica educativa: la manera de entender qué es educar 
y por qué educar a estos alumnos en el marco de los centros docentes; el lugar 
del consentimiento como estrategia para facilitar el acceso al aprendizaje, te- 
niendo presente siempre la importancia de flexibilizar el currículum y la orga- 
nización del tiempo, las áreas, y los espacios del centro escolar. 
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Esta metamorfosis plantea la dialéctica entre aquello de la escuela que tiene que 
permanecer para mantener su función de transmisión cultural y aquello que tiene 
que cambiar para poder ajustarse a las singularidades de los sujetos. 

El currículum y la organización escolar se tienen que reajustar al grado de dis- 
ponibilidad de los alumnos. Junto a contenidos y actividades formativas que mu- 
chos alumnos experimentan como impuestos o intrusivos, hay que introducir 
otros espacios de contenidos y actividades que partan de su consentimiento, de sus 
posibilidades reales, de sus ritmos e intereses. 

Esto no excluye en absoluto la utilización de materiales propios de los niveles 
educativos que se corresponden con sus edades cronológicas: contenidos de deter- 
minadas áreas curriculares vinculados a la salud, al ocio o la formación laboral. 

Se trata de alumnos muy ocupados con sus materiales y con sus “construccio- 
nes”; en este sentido, a menudo se tiene que crear, inventar estrategias y situacio- 
nes a partir de las cuales puedan interesarse por las propuestas educativas. La 
práctica diaria confronta a los profesionales y los equipos a algunas cuestiones 
fundamentales: “¿Cómo se tiene que entender esta ocupación?”; “¿Cómo se 
tiene que trabajar con su trabajo?”. 

En este punto, hay una primera idea a considerar: hace falta que el profesional 
se sitúe en una posición de “no saber”. Esto significa estar junto al niño, acompa- 
ñando su trabajo, facilitándole propuestas y materiales, sin invadir su espacio, es- 
perando que pueda surgir el interés hacia algún objeto o tarea. Y a los profesionales 
que acompañan este trabajo les interesa conocer la lógica que pueda haber implí- 
cita en el uso de los objetos. 

Por lo tanto, hay que trabajar con la ocupación de cada niño, con el trabajo que 
lleve, a partir de sus objetos privilegiados, o bien de los que encuentran e incorpo- 
ran cuando llegan a la institución. Hacer converger todos estos trabajos individua- 
les y transformarlos en propuestas colectivas se vuelve una tarea compleja. 


Un niño se empieza a interesar por construir una maqueta con “monumentos” del 
mundo, a partir del viaje de sus hermanas al país de origen y del hecho de que lleva al 
centro un juego que consiste en una bola del mundo con una voz que señala los luga- 
res emblemáticos donde se para el dial que ha hecho rodar de forma mecánica. Este 
“trabajo” se desarrolla día a día, haciendo trabajar a los educadores en la construcción 
con plastilina de la torre Eiffel, la Ópera de Sidney, el Taj Mahal o las pirámides de 
Egipto. Son elementos que él puede nombrar y que pega sobre la maqueta, con un 
interés muy evidente y que lo tiene ocupado durante dos meses. La palabra aquí apa- 
rece vinculada a un deseo —el de viajar a través de los monumentos del mundo que ha 
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creado a partir del viaje familiar- y él acepta la presencia del adulto como partenaire 
de su trabajo de construcción. Paralelamente, pedirá fotocopias en color de los monu- 
mentos y elaborará un álbum en el que constarán también los nombres de cada uno. 

En este caso, se observa claramente la demanda asociada a un interés concreto y 
que surge del propio niño. El acompañamiento permitirá un trabajo de construcción 
en el que él aceptará —y hará posible- la presencia e intervención del profesional. Ade- 
más, este proyecto le posibilita denominar los monumentos y hacer demandas concre- 
tas, en los diferentes tiempos de su producción. 


“El valor de las construcciones de los niños con autismo en el trabajo educativo” 


A menudo hay que tomar decisiones sobre la utilización de los objetos o bien 
sobre su separación. Estas decisiones generan dificultades y tienen que estar pre- 
sididas por un criterio de flexibilidad, puesto que es importante contar con el 
consentimiento de los niños, pero teniendo presente que hay ciertos límites que 
derivan de la normativa de la institución. 

Hay niños que no se pueden desvincular del objeto (un trozo de trapo enro- 
llado, un material que rueda, pequeños pedazos de papel...). Son materiales que 
les acompañan en su trabajo continuado. Esto requiere un trabajo por parte del 
profesional, del todo necesario para la comprensión del caso y que tiene que 
permitir conocer los posibles significados del uso de los objetos privilegiados, sus 
vinculaciones a determinados aspectos que forman parte de la particularidad del 
niño. De esta forma se podrá disponer de más elementos de reflexión para poder 
responder en el día a día. 
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El objetivo es que siempre esté todo en su lugar, que no haya sorpresas. Es el 
caso, por ejemplo, de un niño que al llegar a la escuela realiza un trabajo exhaus- 
tivo de colocar determinados cuentos encima de la mesa o bien en el suelo, abier- 
tos por una página concreta, a la vez que necesita poner en marcha el ordenador 
y activar una animación en la que los elementos aparecen y desaparecen de for- 
ma continuada, cuando él pulsa el botón del ratón. La alteración de cualquier 
elemento de este orden puede provocar fácilmente el desencadenamiento de una 
crisis de llanto y agitación. 

A veces el propio objeto sirve para poder iniciar y compartir una propuesta 
educativa con el alumno. Este objeto se puede “incluir” como elemento de traba- 
jo dentro de la propia actividad. En otras ocasiones, el objeto puede “hacer serie” 
con otras y constituir una cadena a partir de la cual el niño puede ser capaz de 
ampliar su repertorio. En los dos casos, se trata de situaciones que suponen un 
cierto progreso, pero que proporcionan nuevos interrogantes sobre los que habrá 
que reflexionar. 

Es muy importante, pues, “entender” los comportamientos del niño autista, 
antes que pretender transformarlos o eliminarlos. Porque las respuestas y accio- 
nes de estos niños siguen una lógica interna. 

Tal como plantea Egge (2009, op. cit.), “el primer tratamiento del niño que sufre 
autismo es el que él mismo ha iniciado cuando aparecen los primeros movimien- 
tos estereotipados, las 'manías” de abrir y cerrar, de encender y apagar, cuando 
parece que no escucha ni mira; en definitiva, cuando hace evidente que el mundo 
exterior no solo no le interesa, sino que le provoca un profundo malestar”. 

En el caso de los objetos, nos encontramos con niños que manipulan muñe- 
cos de peluche, que dibujan y recortan sus producciones, o bien que están adhe- 
ridos a la pantalla del ordenador mirando una y otra vez escenas de una película 
que repiten de forma continuada. 

Si se trata de la defensa a partir del cuerpo, observamos a niños que hacen 
estereotipias sentados en una silla, o bien otros que realizan circuitos muy con- 
cretos en el aula, andando de puntillas o bien descalzos, tocando con la palma de 
la mano las paredes y girando el cuerpo sobre sí mismos, en un trabajo constante 
y casi ininterrumpido. 

La tarea psicoeducativa tiene como primer objetivo convertir a los profesiona- 
les en sus acompañantes, para así acercarlos a esta manera particular de estar en 
el mundo. Desde esta posición se podrá llegar a ofrecer un abanico de actividades 
que permitan recoger y acoger sus intereses, objetos, conductas estereotipadas..., 
todo aquello que forma parte de su trabajo. 
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En el caso de un niño que siempre lleva animalitos de peluche, la posibilidad de 
empezar a nombrarlos le permitió elaborar dibujos, que más adelante evolucionó en 
un auténtico trabajo de investigación alrededor del mundo de los animales. Ahora los 
conoce todos, los clasifica, elabora murales y lee revistas y textos ilustrados alrededor 
de esta temática. 


Los alumnos con TEA requieren una organización flexible (agrupamientos de 
alumnos, de profesionales, espacios, recursos y tiempo). La rigidez en las formas 
de respuesta incrementa la posición inflexible de estos niños ante los demás y las 
demandas educativas que les hagan. Los sistemas muy homogéneos y poco flexi- 
bles no pueden atender con tacto las necesidades que plantean estos alumnos 
con TEA justamente allá donde presentan las trabas más fuertes: la norma, la 
homogeneidad inflexible, etc. 

La madre de Donna Williams (2012) explica lo siguiente: “La incorporación en 
la escuela es dificilísima: no entiende las exigencias de los profesores y vive el com- 
portamiento de la mayoría de los maestros como una broma. El aprendizaje es po- 
sible únicamente sobre los contenidos que ella elige, de otro modo todo le resulta 
muy difícil de entender, lo mismo que cada nueva intrusión del mundo externo”. 

En el mismo texto de Williams (2012, op. cit.) se pueden encontrar propuestas 
sobre cómo relacionarse con los autistas para evitar el forzamiento intrusivo y así 
mantener la tensión emotiva a un nivel soportable: 


e Tener en cuenta al autista por lo que dice, en lugar de ponerlo en el rol de sujeto 
pasivo. Es decir, conferirle una posición subjetiva. 

+ No imponer al sujeto un ritmo que no puede seguir. 

e Evitar la interacción directa, pero mantener en cambio una “interacción de con- 
frontación indirecta” con el autista, de forma que no se sienta bombardeado por 
otro intrusivo. 

E. Berenguer, miembro de la ELP (Escuela Lacaniana de Psicoanálisis). Posfacio a la 
edición castellana del texto de Donna Williams. http://www.blogelp.com/index.php/ 
postfacio-al-libro-de-donna 


Conviene, pues, flexibilizar la metodología empleada en el aula: combinar 
una metodología de trabajo individual con el trabajo en grupo, articular diferen- 
tes recorridos de acuerdo con las diferentes maneras de vincularse con la oferta 
educativa, etc. 

Estos aspectos inciden de forma notable en las formas de organizar la aten- 
ción en un grupo de alumnos, cuyos ritmos siempre son discontinuos, tanto 
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desde la perspectiva individual como desde la articulación de los ritmos de los 
diferentes alumnos de un grupo o espacio de trabajo. La organización tiene que 
permitir diferentes recorridos de acuerdo con las formas diversas que estos niños 
y jóvenes tienen para vincularse a las propuestas educativas. 

Hay que encontrar una estructura organizativa más flexible que facilite el 
tiempo necesario para trabajar en equipo, articulando la tarea de atención direc- 
ta con el trabajo de reunión de los profesionales para poder orientarse ante las 
particularidades que cada caso presenta en el desarrollo de la oferta educativa. 

Por eso, el proyecto educativo que se dirige a estos alumnos tiene que ser muy 
específico y pretender, con el consentimiento del niño, establecer cambios en su 
posición en relación con: 


1. los hábitos/habilidades de autonomía personal, 

2. el lenguaje y la comunicación, 

3. la interacción (con los compañeros y con los docentes), y 

4. los aprendizajes relacionados con las áreas curriculares básicas. 


En definitiva, el proyecto educativo tiene que asumir dos finalidades básicas: 


— En cuanto a las condiciones psicopatológicas, modular y trabajar con el males- 
tar del sujeto. 

- Por lo que respecta a las necesidades educativas, facilitar la progresiva adquisi- 
ción de habilidades personales y sociales. 


Cuando se habla del diseño del proyecto educativo para estos niños, no se 
tiene que perder de vista que, a pesar de tener derecho a recibir una educación, 
su trastorno hace que también tengan que recibir apoyo terapéutico; por lo tan- 
to, habrá que adaptar lo que por “edad” tendrían que hacer y aprender las condi- 
ciones que presentan y que interfieren seriamente en el desarrollo de su autono- 
mía y en el establecimiento de relaciones de interacción con el entorno. 

Por lo tanto, hace falta un proceso de adecuación y equilibrio entre el carácter 
normalizador y el carácter individualizador del proyecto curricular. 

Todas estas consideraciones respecto de la práctica en las instituciones que 
tienen como finalidad el acompañamiento y apoyo en la etapa escolar de los 
niños con TEA comportan tener que buscar referentes. Algunos ya han sido ex- 
puestos en el capítulo 1 (“Evolución histórica de la atención al autismo”. 


S. Tolchinsky (2004, nov.). Este y el otro. Ponencia presentada en la VLL Jornada de 
Debate de la Fundació Nou Barris, “Los trastornos mentales graves en la infancia y en 
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la adolescencia”. Publicado en la Revista El interrogante (núm. 6). En línea en http:// 
www.revistainterrogant.org/?page_id=947 

“La experiencia de la institución Antenne 110” 

Dos instituciones importantes que cabe destacar en Europa por la atención de ni- 
ños autistas son Antenne 110, de Bruselas, fundada por Antonio di Ciaccia en 1974, y 
Le Courtil (Leers Nord, Bélgica), fundada en 1982 por Alexandre Stevens. Más adelan- 
te también nacería Antenne 112, en Venecia. 

Hasta entonces, en las instituciones terapéuticas con orientación psicoanalítica 
para niños psicóticos y autistas existían dos orientaciones. Una, en la que todo era 
considerado como terapéutico e interpretable, según el modelo de Melanie Klein, y la 
otra, donde estaban diferenciados y separados los educadores, como aquellos que se 
ocupaban de la vida cotidiana, sin valor terapéutico, de los psicoanalistas, que aten- 
dían a los niños en sesiones individuales. Esta diferenciación olvida que estos niños no 
dicen las cosas que pueden ser importantes cuando los profesionales se lo piden, sino 
cuando están ocupados con sus cosas. 

En Antenne 112 no se hace psicoanálisis a los niños, pero es una práctica psicoana- 


lítica porque toma sus coordenadas en la orientación lacaniana de psicoanálisis. 

Di Ciaccia crea el RI3, Réseau International de Institutions Infantiles, una red de 
instituciones que tienen como referencia otras 18 instituciones en Francia, Bélgica, 
Italia, Israel y Argentina. 


Conjuntamente con el personal de Antenne 110, Di Ciaccia ha podido desarrollar la 
lógica de un método de trabajo fundamentado en la estructura del sujeto definida por la 
teoría psicoanalítica de Sigmund Freud y de Jaques Lacan. Esta lógica de trabajo está 
fundamentada en la frase del propio Lacan “Ningún sujeto puede existir sin el Otro”. 

La práctica de estas instituciones inventada por Antonio di Ciaccia en Bruselas es 
denominada por Jacques Alain Miller travail a plusieurs (práctica a varios). 

¿Qué ofrecen estas instituciones a estos niños? 

Alrededor de los niños se genera un proyecto fundamentado en talleres y actividades 
que les permiten, por un lado, encontrar bienestar, y, por el otro, trabajar en una cons- 
trucción personal gracias a la que podrán llegar a establecer un cierto lazo social. Por eso 
es importante que los educadores ocupen un lugar que evite comportamientos intrusi- 
vos. Es en este ambiente donde el niño puede reducir las estereotipias y las repeticiones 
de carácter siempre defensivo hacia el mundo exterior, perturbador y poco previsible. 

Los educadores tienen que ser garantes de un buen encuentro, pero para que este se dé, 
no hay que hacer una previsión, sino que hay que estar allá, atareados en los mismos ta- 
lleres o actividades de la vida cotidiana. Este interés propio de los educadores por las acti- 
vidades es el que puede facilitar el interés del niño autista por el encuentro o por el trabajo. 


Testimonio de una profesional que ha hecho una estancia en Antenne 112: http:// 
www.blogelp.com/index.php/foro_autismo_encuentros_testimonios_expe 
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5. La comunicación en los niños con autismo 


El lenguaje y la comunicación constituyen uno de los ámbitos donde la parti- 
cularidad del niño con autismo se manifiesta de forma más significativa. En el 
trabajo con este colectivo de alumnos hay que tener muy presente esta particu- 
laridad, puesto que supone entender y prever tanto el contexto de comunicación 
como las estrategias y los recursos que se utilicen, de forma también específica. 
Proporcionarles estrategias y recursos para comunicarse con las personas del en- 
torno es uno de los retos que se tienen que plantear los profesionales. 

En el presente capítulo se tratan estos aspectos y se plantean una serie de pro- 
puestas que tienen como objetivo favorecer la reflexión a la hora de concretar el 
trabajo relacionado con el lenguaje y la comunicación en los niños y adolescen- 
tes con autismo, en el contexto de las instituciones. 


5.1. El lenguaje y la comunicación 


Uno de los rasgos más relevantes del niño con autismo es el que está rela- 
cionado con las dificultades en relación con el lenguaje, que pueden suponer 
una ausencia total del habla o bien un parloteo del todo ininteligible. Hay 
personas con autismo que tienen un lenguaje ecolálico, con repetición de 
frases que han escuchado decir a su interlocutor o bien que proceden de pelí- 
culas y de los medios de comunicación; las alteraciones en relación con el 
lenguaje comportan que el niño con autismo tenga a la vez dificultades para 
acceder a la simbolización. 

Pero que un niño no hable no significa que no se comunique. 


“Las dificultades de comunicación constituyen uno de los aspectos 
comunes en las personas con autismo” 
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Siguiendo a Tolchinsky (2009), “en el trabajo con el alumnado con autismo 
se hace evidente que se trata de niños que no nos escuchan, que se defienden de 
nuestras palabras, de la voz del otro”. Esta situación tiene que hacer reflexionar 
a los profesionales sobre cuál tiene que ser su lugar y su posición en el desarrollo 
de la tarea educativa. Hay niños que huyen de los profesionales como respuesta 
a la invasión de la palabra. Es el caso, por ejemplo, de una niña de 5 años que al 
llegar a la institución se pone los dedos en las orejas y pide, con gritos, un espacio 
donde poder permanecer refugiada de las voces de los otros niños y de los profe- 
sionales. 

A partir del proceso de simbolización que supone el lenguaje se hace patente 
el acceso al vínculo con los demás. En algunos casos, este acceso favorecerá el 
lazo social y hará posible a la vez el desarrollo del trabajo educativo. 

Ante estas evidencias, hace falta que surja la pregunta sobre el lugar que el 
profesional tiene que dar a la palabra. Pero esta cuestión es paralela al hecho de 
que justamente los profesionales tienen el encargo de ocuparse de ello, de aco- 
gerlos y atenderlos en el contexto de las instituciones donde están escolarizados. 

¿Cómo tiene que ser, por lo tanto, el acompañamiento, en el despliegue 
de la tarea educativa? ¿Qué es lo que se les puede decir? 

Para Di Ciaccia (2012), a menudo estos niños solo utilizan la palabra para 
balbucear, con palabras reiteradas, ecolalias, estereotipias persistentes. Niños, en 
definitiva, que tienen acceso a una palabra pero no a un “decir”. Según este au- 
tor, incluso el más puro de los niños con autismo está en el campo del lenguaje, 
pero a la vez lo sufre, y esta constatación supone un elemento de reflexión fun- 
damental, una enseñanza, para el trabajo en las instituciones. Porque, para aco- 
ger al niño con autismo, no hay ningún otro medio que el lenguaje en sí mismo. 
Y acoger significa acompañar, considerar la subjetividad del niño. En palabras de 
Meirieu: “El niño necesita ser acogido, necesita que haya adultos que lo ayuden 
a estabilizar progresivamente las capacidades mentales que le ayuden a vivir en 
el mundo, a adaptarse a las dificultades con las que se encuentre y a construir él 
mismo, progresivamente, sus propio saberes”. 

En el niño con autismo no se tiene que introducir significación, porque su pro- 
ducción ya está dotada de significado. Su tarea fundamental consiste en un trabajo 
de invención, en un cierto bricolaje. Y es aquí donde los límites pueden encontrar 
un alivio, justamente en la inversión que realiza a partir de este trabajo de inven- 
ción. Por lo tanto, en nuestro acompañamiento hay que introducir la confianza. 
Los profesionales tienen que evitar presentarse como invasivos. Se trata de “pare- 
cerse” a otro que no lo sabe todo. Porque, siguiendo a Maleval (2011), “el autista 
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necesita ayuda; necesita un orden, un sistema, garantías”. Su trabajo está dirigido 
a construir una estabilidad, una organización que lo pacifique. 

Por otra parte, la tarea de los profesionales se tiene que enfocar a ensanchar 
las posibilidades de comunicación, facilitando el descubrimiento y el uso de los 
diferentes lenguajes: corporal, verbal, musical, plástico, iconográfico. Para estos 
niños el lenguaje visual (fotografías, símbolos...) y también el musical son muy 
importantes. De hecho, cualquier elemento o estrategia para facilitar la comuni- 
cación se vuelven necesarios. 


“Me lleva mucho tiempo acostumbrarme a la gente que no conozco. Por ejemplo, 
cuando en la escuela hay un miembro nuevo del equipo de educadores no le hablo du- 
rante semanas y semanas. Lo observo hasta saber que no representa un peligro. Entonces 
le hago preguntas sobre él mismo, si tiene mascotas, cuál es su color favorito, qué sabe 
de las misiones espaciales Apolo, y le hago dibujarme un plano de su casa y le pregunto 
qué coche tiene, para así poderlo conocer mejor. Entonces ya no me importa si estoy en 
la misma habitación que esta persona, y ya no lo tengo que vigilar constantemente”. 

ARA, Ivan Ruiz: "Hi ha nens amb autisme que no parlen i, en canvi, canten!”. 
http://www3.escolacristiana.org/wp_recullpremsa/2012/04/ara-ivan-ruiz-hi-ha-nens- 
amb-autisme-que-no-parlen-i-en-canvi-canten/ 


5.2. El contexto de comunicación 


El contexto en el cual se atienden a niños y adolescentes con autismo tiene 
que ser un contexto estructurado, con los elementos necesarios para favorecer el 
desarrollo de situaciones de enseñanza y que favorezcan la comunicación y la 
adquisición de habilidades funcionales. 

El aula es el lugar donde todos los alumnos aprenden a relacionarse, es el es- 
pacio donde se desarrolla el proceso de enseñanza-aprendizaje y la relación de 
comunicación y de interacción con los adultos y los compañeros. Para aprove- 
char al máximo estas posibilidades, la organización se tendrá que adaptar a las 
características del alumnado, incluyendo a los que presentan autismo (Departa- 
ment d'Ensenyament. Curso telemático sobre “Estrategies per a la inclusió de 
l'alumnat amb trastorns de l'espectre autista”). 

Formar parte del grupo es complejo para estos alumnos y requerirá acerca- 
mientos progresivos. Por lo tanto, se tienen que crear situaciones en las cuales 
aprendan a convivir con los demás, creando un clima afectivo y sin que se sien- 
tan invadidos. 
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Para los niños y adolescentes con autismo, los cambios en la ubicación de 
los materiales en los espacios habituales o bien en las rutinas diarias tienen 
consecuencias que se reflejan claramente en su manera de estar y las posibilida- 
des de “controlar” el entorno. 

Tal como ha sido expuesto en el apartado 4, uno de los primeros aspectos a 
tener en cuenta, a la hora de prever la atención global en torno a este colectivo 
de alumnos, es la necesidad de una organización flexible (agrupamientos de 
alumnos, de profesionales, espacios, recursos y tiempos). La rigidez en las for- 
mas de respuesta puede incrementar la posición inflexible ante los otros y las 
propuestas educativas que se puedan plantear. Es importante tener en cuenta 
las dificultades que estos niños presentan ante las transiciones de una actividad 
a la otra, los cambios de rutina y, en general, las dificultades para comprender 
el mundo que les rodea. Es necesario, pues, flexibilizar la metodología utilizada 
en los diferentes espacios y en las diferentes propuestas: combinar una metodo- 
logía de trabajo individual con trabajo en grupo, articular diferentes recorridos 
de acuerdo con las diferentes maneras que demuestra cada niño para vincularse 
a la oferta educativa, con la voluntad de facilitar al máximo su comprensión. 

En definitiva, hay que crear un entorno muy estructurado, predecible y ru- 
tinario, que contemple las características y las condiciones del niño con autis- 
mo y que respete su ritmo y su fragilidad. En el mismo sentido, es importante 
evitar los espacios poco definidos y caóticos, para facilitar las posibilidades de 
anticipación de las propuestas y las actividades. El contexto se tiene que adap- 
tar a sus necesidades y tiene que facilitarles la percepción y la comprensión. 

Hay una serie de estrategias que pueden facilitar la comprensión del entor- 
no: 


Introducir elementos visuales (símbolos pictográficos de los sistemas SPC, Bliss u 
otros; fotografías, dibujos), teniendo en cuenta las posibilidades de comprensión y de 
generalización de cada alumno. 


Sistema pictográfico SPC 
http://www.uv.es/bellochc/logopedia/nrtlogo8.wiki?9 
Sistema pictográfico Bliss 
http://www.uv.es/bellochc/logopedia/nrtlogo8.wiki?13 


Utilizar elementos de estructura y comprensión del tiempo (calendario, horario, 
agendas) que faciliten la anticipación y que permitan trabajar la introducción de cam- 
bios y la posibilidad de tomar decisiones. 
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Ejemplos de calendarios en catalán 


Organizar el aula de forma que determinados alumnos puedan acceder a los mate- 
riales y propuestas vinculados con sus intereses y posibilidades, paralelamente al desa- 
rrollo de otras actividades con los compañeros del grupo (creación y flexibilización de 
itinerarios individuales). 


Ejemplo de aula donde se refleja el trabajo diversificado por rincones 
http://ateneu.xtec.cat/wikiform/wikiexport/cursos/escola_inclusiva/dtgd/modul_5/practica_4 


Seleccionar y adaptar los materiales a partir de las actividades de referencia. En este 
sentido, es muy importante ofrecer materiales diversos, pero también observar y cono- 
cer cuáles son los intereses del alumno y a partir de aquí ajustar las propuestas. 

Crear rutinas en relación con el desarrollo de las actividades que constituyan la 
organización diaria en el centro. A medida que los niños demuestran más posibilida- 
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des de comprender el horario, la planificación a partir de fotografías y símbolos les 


ayudará a comprender el entorno y la estructura de las actividades. 


QUÉ FEM AVUI? 


Ejemplos de horarios en catalán 


5.3. Estrategias para favorecer la comunicación 


El ritmo de trabajo del alumnado con autismo es discontinuo. Por lo tanto, la 
organización de la institución que los acoja tiene que permitir diferentes recorri- 
dos, de acuerdo con las formas de responder a las propuestas que pueda presentar 
cada uno. En este contexto, el objetivo de la organización del entorno será que el 
alumno pueda aprender estrategias de comunicación. Siguiendo a Von Tetzchner 
y Martinsen (1993), facilitar la comunicación es poner el énfasis en la participa- 
ción en las actividades cotidianas. Además, hay que tener muy en cuenta que para 
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dirigirse al alumno con autismo se tiene que conocer su particular manera de estar 
inmerso en la lengua y vivir las relaciones simbólicas. Por lo tanto, es fundamental 
esmerarse en cómo se utiliza el lenguaje y cómo nos dirigimos al niño con autis- 
mo. En este sentido, algunas de las estrategias que se pueden utilizar son: 


e El habla despersonalizada, todo salvo las dificultades de la comunicación 
nominal. En este punto, Di Ciaccia (2012) plantea que incluso un niño 
autista grave puede ser permeable a la palabra, siempre que la palabra no 
lo hiera. 

e La modulación de la cadencia entre el habla y los silencios. 

e Eluso irónico o desenfadado del habla para amortiguar y relativizar la di- 
mensión imperativa y de certeza del pensamiento. 

e  Eluso desistemas alternativos y/o aumentativos de la comunicación (SAAC). 


Departament d'Ensenyament (2010): “La comunicación aumentativa es una 
estrategia de comunicación para ayudar a promover el desarrollo del lengua- 
je y garantizar una forma de comunicación alternativa en el supuesto de que 
el alumno no llegue a adquirirla. Se parte, en toda intervención, del enfoque 
que ofrece la comunicación aumentativa, de forma que se facilitará el con- 
junto de soportes técnicos, apoyos, estrategias y pautas de interacción que 
tengan la finalidad de permitir al alumno con TEA acceder a las diferentes 
funciones afectadas, resaltando sus posibilidades, así como las condiciones 
externas necesarias para que adquiera un nivel funcional óptimo en los dife- 
rentes ámbitos del desarrollo. Así pues, a partir de la comunicación aumenta- 
tiva se utilizará un lenguaje multimodal (el principal será siempre el lenguaje 
oral) y trabajaremos para que los alumnos puedan iniciar y acabar interaccio- 
nes comunicativas como por ejemplo: realizar demandas, expresar hechos 
vividos y también sentimientos y emociones. De este modo se favorecerá una 
comunicación funcional y se desarrollará un lenguaje compartido que, a la 
vez, favorecerá el desarrollo del conocimiento, fomentará la autonomía per- 
sonal, estructurará el pensamiento y estimulará el lenguaje oral. Este lengua- 
je multimodal, además del lenguaje oral, podrá alcanzar los signos tangibles 
(objetos reales), el lenguaje de los signos y los gestos, las fotografías o los 
símbolos gráficos como los pictogramas o la escritura, en función del grado 
de abstracción y comprensión del alumno”. 
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Ejemplos de libretas de comunicación 
http://www.educa.madrid.org/web/cpee.joanmiro.madrid/SPC/34.htm+H12 


Ejemplos de libretas de comunicación 


e  Lautilización, en determinadas situaciones, de la triangulación: no dirigir- 
se directamente al niño, sino a un tercero (por ejemplo, estableciendo una 
conversación entre dos profesionales, junto al niño). 


Por otra parte, tal como se ha expuesto en los puntos 4.1 y 4.2, hay determinados 
aspectos, relativos a la etapa educativa, que también se tendrán que considerar. Por 
ejemplo, la estructuración de rincones de juego y la creación de rutinas, en la etapa 
infantil, es una estrategia que puede favorecer el desarrollo de la comunicación. Tam- 
bién es cierto, no obstante, que se trata de un periodo en el cual hay todavía muchos 
interrogantes sobre la problemática del niño y en que hay que plantear respuestas 
concretas ante situaciones de posibles alteraciones (crisis, agresiones) que se producen. 

En la etapa primaria, si bien la escuela ordinaria se organiza a partir de una 
estructura (áreas, profesionales) más flexible, el alumnado con autismo sigue 
necesitando unas rutinas que lo ayuden a anticipar y a organizar su tiempo. En 
este sentido, los referentes visuales (fotografías, símbolos) y la planificación del 
horario le permitirán adaptarse al funcionamiento del grupo y de la institución. 
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En términos generales, no se trata solo de que los contenidos estén adaptados 
(a pesar de que esto puede facilitar la adquisición de habilidades funcionales), 
sino de que los profesionales que trabajan con estos niños se puedan plantear 
que tienen ante sí una persona con características muy especiales que tendrán 
que conocer a fondo antes de tomar decisiones sobre las propuestas educativas y 
las estrategias metodológicas. Pero aun así, habrá situaciones en las que el chico 
O la chica con autismo se encuentre muy alejado de la realidad de los demás 
compañeros, y será entonces cuando se tendrán que ajustar los objetivos y con- 
tenidos, así como las actividades. 


VIERNES 


DESAYUNO 


MERIENDA 


Ejemplo de horario hipervinculado 
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Ejemplo de rincón alternativo: El alumno para el que se propone el rincón alter- 
nativo tiene 8 años y hace escolaridad compartida con una USEE de 3.* de primaria. 
Sus principales necesidades están vinculadas al ámbito de la comunicación y de las 
habilidades sociales. No presenta intención comunicativa, repite las palabras que se le 
dicen. Precisa de un proceso de escolarización adaptado a su realidad. Hay que destacar 
la memoria visual, que es excepcional: puede escribir una palabra que solo ha visto 
escrita una sola vez. 


El rincón alternativo puede estar ubicado en el lugar donde se encuentra el ordena- 
dor y, además, poner un par de mesas y sillas, un armario que permita tener el material 
clasificado y en una estantería un espacio para los libros y los cuentos; en otro, rompe- 
cabezas, dóminos, juegos de memoria (memory), y además, en bandejas clasificadas, 
material en papel con fichas preparadas de lengua, matemáticas, conocimiento del 
medio, dibujos para completar, secuencias para ordenar, y material para manipular 
como por ejemplo construcciones. Y con el horario hipervinculado para realizar acti- 
vidades con el ordenador. 

Los alumnos tienen que conocer la actividad que realizarán cuando se dirigen al 
rincón alternativo; después, si la tarea ha comportado una producción en papel, la 
maestra lo tendrá que recoger y dejar en un espacio concreto, de forma que se garanti- 
ce un lugar para esta producción. 

En este rincón no solo irá el alumno con TEA, sino que se puede aprovechar para 
realizar trabajos en pequeño grupo de composición heterogénea. Hay que evitar que 
se asocie el rincón al lugar donde van los alumnos que presentan dificultades. 

La programación de la actividad es: 

Área: lengua. 

Objetivo de la actividad: escuchar con atención. Saber extraer la idea principal. 
Identificar a los personajes principales. Reconocer las partes del cuento (introducción, 
nudo y desenlace). 

Contenido de la actividad: identificación de los personajes principales. Participa- 
ción en las conversaciones para extraer las ideas principales. 

Competencias básicas: competencia comunicativa y lingúística, competencia de 
aprender a aprender, competencia de autonomía e iniciativa personal. 

Actividad: narración de un cuento oral. Comprensión del texto a través de ideas o 
bien de formular preguntas. Escribir el cuento en la pizarra. 

Metodología: en esta actividad participan todos los alumnos del grupo-clase, a 
la hora de escuchar el cuento, pero una vez se inician las conversaciones en peque- 
ño grupo y después se ponen en común con todo el grupo, los alumnos que tienen 
más dificultades a la hora de participar en las conversaciones y poder exponer sus 
opiniones, tienen el rincón alternativo donde trabajarán el cuento adaptado a sus 
posibilidades. 
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Criterios de evaluación: escucha con atención el cuento. Sabe identificar a los per- 
sonajes principales. Es capaz de ordenar el texto con coherencia siguiendo las pautas 
de introducción, nudo y desenlace. Sabe respetar su turno. Escucha los compañeros 
con atención. 


Explicación de la actividad y el rincón alternativo: 

A primera hora de la mañana la tutora ha contado un cuento con ilustraciones que 
todos han podido observar. Todo el mundo ha estado muy atento. Después de la na- 
rración del cuento se ponen en pequeños grupos y entre ellos hablan y tienen que sa- 
car conclusiones sobre la identificación de los personajes principales y la comprensión 
del texto. A continuación se ponen en común las tareas de cada grupo con el conjunto 
de alumnos del aula. Se escriben en la pizarra las partes del cuento (introducción, nudo 
y desenlace). 

Pero el alumno R., después de haber escuchado el cuento (que le gusta mucho), no 
participa en las actividades de conversación. Se le propone que acceda al rincón alter- 
nativo (se trata de un niño que no sabe leer y que solo conoce palabras de forma glo- 
bal). A partir de este recurso, utilizará el cuento, que se habrá adaptado con símbolos 
del sistema SPC que acompañarán las ilustraciones, de forma que favorezca su com- 
prensión. 

Una vez haya finalizado la tarea de mirar el cuento, en una hoja plastificada y con 
velcro cogerá unas tarjetas con las diferentes secuencias del cuento y las tendrá que 
ordenar. 

El cuento también estará en el ordenador en un Jclic en el cual hay una serie de 
actividades complementarias, como pueden ser un rompecabezas con los personajes 
principales, preguntas de los sentimientos de los personajes, etc., todo presentado de 
una forma muy visual. 

Con esta actividad de rincón alternativo el alumno está trabajando los mismos 
contenidos que el grupo-clase pero adaptados a sus posibilidades. 

Se trata de conseguir que trabaje la competencia de autonomía e iniciativa perso- 
nal, así como la competencia lingúística y el tratamiento de la información. 

A la hora de trabajar con el ordenador puede estar acompañado de otros alumnos 
que necesiten reforzar la comprensión del texto. Tendrán que compartir las activida- 
des del Jclic. Así también se puede trabajar el objetivo de aprender a respetar el turno, 
ser respetuoso con los demás, un objetivo que también se evaluará a todo el grupo- 
clase con la actividad de la conversación. 


Por lo tanto, el profesional que asume el trabajo en un grupo de alumnos con 
autismo tiene que tener cierta disponibilidad para variar sus previsiones y ajustar 
la acción educativa a las necesidades reales de cada uno de los niños y del grupo 
en su conjunto. 
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Este planteamiento es fundamental también a la hora de concebir y abordar 
el lenguaje y la comunicación. En este sentido, las estrategias que se han ex- 
puesto en el presente capítulo tienen como principal objetivo favorecer que el 
alumnado con autismo acceda a las habilidades y a las herramientas de comu- 
nicación necesarias para poder expresar sus intereses y necesidades, para inte- 
raccionar con las personas habituales en los entornos en que participa y, en 
definitiva, para interactuar en el mundo con el máximo nivel de bienestar y 
calidad de vida. 


6. El trabajo en equipo. La perspectiva interdisciplinaria 


Los nuevos requerimientos educativos, sociales y culturales hacen necesario 
el trabajo conjunto de los profesionales que actúan en un mismo contexto. Cada 
vez más se da mayor relevancia a considerar las particularidades del entorno, los 
recursos existentes y las posibles aportaciones de la diversidad de profesionales 
que, con funciones diferentes, interactúan en el territorio. Parece adecuado pro- 
poner intervenciones desde la proximidad, flexibles, globales, integradas e inter- 
disciplinarias, para dar respuesta a las necesidades detectadas. 

El Plan integral a las personas con trastorno del espectro autista (TEA) (2012), 
de la Generalitat de Catalunya, plantea que “una vez hecho el diagnóstico de TEA 
hay que hacer una planificación del tratamiento integral, continuado y generalizado, 
con los diferentes profesionales que trabajan con el niño. En esta planificación hay que 
incluir el objetivo de diseñar un programa de tratamiento con las características que 
actualmente se consideran esenciales para la efectividad terapéutica, y adaptarlo al 
contexto individual del niño, la familia, la escuela y el entorno”. 

Responder a las personas que presentan TEA desde el saber profesional impli- 
ca el ejercicio de una acción entre muchas posibles. Para llevar a cabo esta tarea, 
sin duda compleja y conflictiva en algunos aspectos, el profesorado tiene que 
establecer relaciones de colaboración y de apoyo mutuo: 


e conel mismo profesorado, 

e con el alumnado y sus familias, 

e conlos profesionales que tienen, entre sus funciones, la de colaborar con 
el profesorado en el desarrollo de la acción educativa (psicopedagogos, 
profesionales de la salud mental, de los servicios sociales, etc.). 
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El diálogo de los equipos multidisciplinarios permite aligerar las inquietudes y el 
malestar personal que puede despertar el trabajo con estos niños. La identificación de 
la problemática y las necesidades que genera, así como el seguimiento de las actuacio- 
nes acordadas mediante el acompañamiento del alumno, la familia y el centro, son 
aspectos que quedarán optimizados a partir del trabajo interdisciplinario. 


La atención adecuada y de calidad del alumnado, así como la realización de 
intervenciones con eficacia, son finalidades compartidas entre los centros docen- 
tes y los servicios del entorno. La concreción de espacios para la coordinación 
siempre ha sido un elemento relevante, pero la perspectiva de la educación desde 
una dimensión social ha incrementado el marco de trabajo compartido; se subra- 
ya así la necesidad de disponer de procedimientos que guíen y organicen las in- 
tervenciones de los profesionales que participan y que pertenecen a disciplinas y 
administraciones diferentes, con funciones también diferenciadas y que interac- 
túan en un mismo territorio. 


Centrados en el marco de la escuela, y más concretamente de los centros 
donde se atiende a niños con autismo, hay que construir un saber sobre el 
caso entre los diferentes profesionales. Así, las aportaciones de diferentes 
miradas y discursos se hacen fundamentales. 


El gran reto es que todas las personas puedan compartir los mismos objetivos. 
Por eso es imprescindible fomentar la comunicación entre todos los profesionales. 

En este contexto, el trabajo en equipo se hace del todo imprescindible: las 
dificultades en la atención de los alumnos con TEA hacen necesaria una actua- 
ción colectiva y coordinada. Por este motivo, la fragmentación del trabajo puede 
representar un serio obstáculo. 

Como exponíamos al inicio del apartado 3, los cursos del trastorno y las nece- 
sidades educativas que generan los alumnos con TEA son muy diversos. Encon- 
tramos desde niños que precisan un apoyo educativo y sanitario muy amplio 
hasta cursos más benignos que pueden compatibilizar sus malestares con el régi- 
men escolar inclusivo. 

En este último caso, la red de atención mental a la infancia colabora con el 
mundo escolar desde los Centros de Desarrollo y Atención Precoz (CDIAP) y los 
Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ), tratando las problemáticas 
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del desarrollo y de salud mental que son susceptibles de ser atendidas en progra- 
mas ambulatorios. 

En el contexto escolar, el trabajo del equipo multidisciplinario tiene que faci- 
litar las siguientes tareas: 


e Evaluar y determinar las necesidades educativas de la población con TEA y 
prever las necesidades en el futuro. 

+ Proporcionar la atención, en programas de alta, media o baja intensidad, a las 
necesidades y problemática que presenta este colectivo de niños y jóvenes. 

e Proveer de programas de apoyo y de ajuste especial a las aulas de integra- 
ción de los centros ordinarios y los itinerarios de los centros inclusivos. 

e Diseñar nuevos espacios para el abordaje integral de los alumnos con TEA 
en el tiempo de inicio, y por lo tanto, considerar las necesidades educativas 
específicas de las aulas de los hogares de niños y de la etapa infantil. 


Hay que tener presente que la respuesta de atención psicoeducativa surge 
como producto de la interlocución entre los profesionales de la educación —psi- 
copedagogos, maestros, educadores, logopedas...- con los profesionales de la 
salud mental —psiquiatras, psicólogos clínicos... — y con la intervención social de 
las Áreas Básicas Sociales (ABS) y los Equipos de Atención a la Infancia y a la Ado- 
lescencia (EAIA). 

Esta conversación técnica permite un trabajo de investigación, reflexión y 
análisis de la praxis encaminado a permitir la evolución de una vida lo más digna 
posible a estos niños y jóvenes. Hay que encontrar, en cada caso, las formas más 
adecuadas para preservar el derecho a la educación y la salud. 

La perspectiva y las opiniones de los diferentes profesionales que atienden al 
niño fuera de la escuela y de la familia son de gran ayuda para plantear la inter- 
vención pedagógica y, a la vez, las opiniones y observaciones de los equipos 
educativos son fundamentales para la intervención terapéutica. Cuando se da 
una buena coordinación entre los equipos educativos y los equipos clínicos de 
los centros de salud mental (privados o públicos) disminuye la necesidad de tra- 
tamiento fuera de la escuela, porque, al mejorar la comprensión del alumno y de 
la familia, se puede desarrollar estrategias educativas y terapéuticas más adecua- 
das en el contexto escolar. 

Para determinados casos, sin embargo, hace falta una intervención más espe- 
cífica que se realiza fuera del centro escolar. Este escenario puede suponer que 
algunas familias observen ciertas contradicciones entre la intervención escolar y 
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la intervención terapéutica y se sientan confundidas. La coordinación con otros 
servicios es imprescindible para que el programa educativo se complemente con 
los proyectos psicoterapéuticos que se llevan a cabo fuera de la escuela. La cola- 
boración con los profesionales que trabajan en el ámbito externo con el niño y 
la familia es básica para poder intervenir de una manera global. 


7. Necesidades de los padres e intervención 
en el contexto familiar 


La información a los padres de la posibilidad de que su hijo presente un tras- 
torno les supone una significativa conmoción emocional, con ansiedad y angus- 
tia, miedos, sentimientos de rechazo y negación; entonces inician un proceso de 
luto, que será diferente en cada familia y para cada miembro de ella. 

La actitud del profesional, el lugar y el momento en que se da el diagnóstico a 
la familia, es fundamental. Una adecuada información facilita que pueda llegar a 
tener una mejor comprensión y asimilación de la realidad de su hijo y adecuar su 
entorno a las necesidades y posibilidades físicas, mentales y sociales del niño. 

Se tienen que evitar términos que los padres no conozcan y no se tiene que 
dar toda la información de golpe sino de forma gradual para que los padres pue- 
dan asimilarla; la finalidad es ayudarlos en la reflexión y en la adaptación a la 
nueva circunstancia, ofreciéndoles la posibilidad de comprender mejor la situa- 
ción global. 

Hay que considerar la información diagnóstica como un proceso más que 
como un acto puntual, ofrecer disponibilidad para nuevas entrevistas, en las 
cuales los padres puedan solicitar aclaración de todas las dudas y exponer los 
miedos o preocupaciones que sientan. 

También se les tiene que ofrecer información sobre los diferentes recursos te- 
rapéuticos, sociales, educativos, económicos... que hay en la zona y de la forma 
de poder acceder a ellos, así como de la existencia de asociaciones de padres. 

En todo el recorrido de la educación obligatoria, cualquiera que sea el modelo 
de escolaridad, hay que incluir a los padres en el abordaje global al alumno; en el 
caso de los niños con autismo, esta premisa es fundamental, en el sentido de que 
les concierne estar directamente interesados e implicados en el proceso de aten- 
ción a sus hijos. 

En los centros educativos la atención al alumnado con TEA se tiene que desa- 
rrollar de forma paralela a la intervención en el contexto familiar. Para poder 
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abordar el tema del trabajo con los padres y los hermanos se tienen que contex- 
tualizar las consecuencias de aquello que supone para las familias el acceso al 
diagnóstico y las necesidades que comportará la experiencia de la vida con un 
hijo autista. Porque la presencia de un niño con TEA genera toda una serie de 
cambios inesperados en la organización familiar: cambio de rutinas en el trabajo, 
el hogar, el tiempo de ocio... 

A las actividades cotidianas que ya hacen los padres se añaden las actividades 
derivadas de la gestión del trastorno: visitas a los médicos, a los profesionales de 
diferentes sectores, tramitación de certificados y documentos a lo largo de la in- 
fancia y la adolescencia... 

Todo esto comporta que los hijos se conviertan en el centro de la vida fami- 
liar. La mayor parte de las actividades y dinámicas de la familia están en relación 
con las necesidades y con la problemática del hijo. Y estas relaciones de exclusi- 
vidad son las que obstaculizan la separación entre padres e hijo. 

Por una parte, no se marca un límite que posibilitaría que los padres pudieran 
crear un espacio de reflexión para dar sentido a sus propias preocupaciones; por 
otra, esta imposibilidad de distanciamiento también dificulta las relaciones del 
padres con su entorno, (amigos, familiares...). En consecuencia, la vida relacional 
de estas personas es muy reducida. 

La aparición del trastorno supone para la familia del niño una carga subjetiva y 
también una carga objetiva. La primera se refiere a los efectos del trastorno sobre el 
núcleo familiar que están relacionados con procesos emocionales; la segunda hace 
referencia a la dedicación adicional que provoca en los miembros de la familia. 

A menudo los padres explican la angustia que les provocan las situaciones en 
las cuales se ven inmersos, fruto del trastorno y la problemática de sus hijos. 

Como consecuencia de las angustias que sienten, algunos padres pueden ini- 
ciar el trabajo con un psicólogo. Este profesional proporcionará un espacio dife- 
rente y externo desde el cual será posible tratar sus angustias y sus preocupacio- 
nes. En este espacio los padres pueden hablar de los sentimientos de culpa que 
aparecen y de su rol como padres. 

Otra vía que tienen para poder situarse ante los hijos y reducir así las angustias 
es la de relacionarse con otros padres que se encuentren en situaciones parecidas. 
En este acto de compartir sus experiencias, los padres encuentran herramientas 
para poder organizar su cotidianidad. 


“El hecho de dar un lugar privilegiado a la palabra de aquellos que acompañan a 
estos niños y jóvenes está totalmente justificado, puesto que, como dice Di Ciaccia 


O Editorial UOC 132 Diversidad(eS) 


(2001), los padres de los niños con TEA tienen un saber fundamental para trabajar con 
los profesionales que les atienden. Para que un tratamiento sea posible hay que pro- 
porcionar las condiciones para que este saber emerja; hace falta, en definitiva, dar un 
lugar al Otro de referencia de los niños y jóvenes”. 
No sin los padres, de Bruno de Halleux 
http://www.autismos.es/images/files/no%20sin%20los%20padres_Halleux.pdf 


Acompañar al alumno implica interactuar con él y esto comporta tener pre- 
sentes las características personales y relacionales propias de su marco de referen- 
cia personal. Por este motivo cobra mucha importancia el boy scout, la acepta- 
ción y la complicidad con las familias. 

En la conversación (que supondrá un recorrido a lo largo de todo el periodo 
de escolarización del hijo) se tiene que dar un lugar a la subjetividad de los padres 
y las madres, haciendo explícito el hecho de que se cuenta con ellos, que se pre- 
tende que transmitan su saber sobre el niño, para poderlos orientar y apoyar y 
también para poder desarrollar el trabajo con el niño. 

Si se consigue su confianza, los padres consentirán la actuación/intervención 
del profesional; entonces este se convertirá en un interlocutor en el cual podrán 
depositar sus dificultades y angustias. En definitiva, si los padres otorgan un “lu- 
gar” al profesional probablemente podrán encontrar maneras de convertirse en 
mejores interlocutores también para el hijo, ayudándolo de esta forma a elaborar 
y soportar mejor el malestar. 


J. Berger, “A favor de otra mirada” 
http://www.autismos.es/images/files/a%20favor%20de%20otra%20mirada.pdf 


Testimonios de padres: 
http://www.autismos.es/testimonios.html 


“Mi hermanito de la luna” 
http://www.fundacionorange.es/fundacionorange/comunicados/2008/petit_ 
frere.html 
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Glosario 


acompañamiento: Acto de andar junto a una persona y de compartir, a través de la prácti- 
ca profesional, alguna parte de su vida. Básicamente, el acompañamiento se refiere a tres 
ámbitos, que están muy relacionados entre sí: educativo, social y terapéutico. 

adaptaciones curriculares: Adaptaciones a las características de los centros y las necesi- 
dades de los alumnos que prevé el modelo curricular abierto y flexible propuesto por 
la Administración educativa de Cataluña. En este continuo de adaptabilidad conviene 
situar el concepto de adaptaciones del currículum. Se trata de una medida extraordi- 
naria dirigida a ajustar la propuesta educativa a las necesidades particulares de deter- 
minados alumnos, a menudo con condiciones personales de discapacitados o de su- 
perdotación, y afecta a los componentes prescriptivos del currículum (áreas, objetivos 
generales, contenidos y objetivos terminales). 

atención temprana: Atención que se ofrece durante los primeros meses de vida al niño 
con discapacidad (y a su familia) para facilitarle el desarrollo y estimularlo. Tanto el 
concepto como las prácticas (programas de estimulación precoz) han ido variando a lo 
largo de los años de acuerdo con la influencia de los modelos de desarrollo adoptados. 

autismo: Forma particular del niño de situarse en el mundo y, por lo tanto, de construirse 
una realidad. Se considera que, si bien puede o no estar asociado a causas orgánicas, los 
rasgos que lo definen son básicamente los síntomas que impiden o bien dificultan el 
proceso de entrada en el lenguaje y la comunicación, así como el vínculo social. 

Centro de Desarrollo Infantil y Atención Precoz (CDIAP): Servicio constituido por un 
equipo de profesionales especializados en el desarrollo infantil y en la atención precoz 
de los trastornos de la primera infancia. Realiza todas aquellas actividades preventivas 
y asistenciales en que consiste la atención temprana, dirigidas a los niños (a lo largo de 
la gestación y hasta los 6 años), a la familia y a su entorno natural. 

Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ): Centro de atención especializado en 
salud mental para personas hasta 18 años. Apoya a la atención primaria de la salud y 
trabaja con equipos multidisciplinarios formados por psiquiatras infantiles y juveni- 
les, psicólogos clínicos, trabajadores sociales y administrativos. 

CFTMEA R-2012: Clasificación francesa de los trastornos mentales del niño y del adoles- 
cente creada por el psiquiatra infantil Roger Mises. 

CIE-10: Clasificación que utiliza la Organización Mundial de la Salud (OMS) a la hora de 
definir los trastornos mentales y del comportamiento de manera práctica. 

comunicación aumentativa y alternativa: Ámbito interdisciplinario que comprende un 
extenso conjunto de elaboraciones teóricas, sistemas de signos manuales y gráficos, 
ayudas técnicas y estrategias de intervención que se dirigen a sustituir o aumentar el 
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habla. Se llama alternativa cuando la forma de comunicación diferente del habla la usa 
de manera habitual, en contextos de comunicación frente a frente, una persona que 
no tiene la habilidad de hablar. Se llama aumentativa cuando cumple una función de 
apoyo o ayuda para promover el desarrollo futuro del habla y garantizar una forma de 
comunicación alternativa en el supuesto de que la persona no lo llegue a adquirir. 

diagnóstico: Interpretación, por parte de los especialistas, de un conjunto de síntomas y 
de signos precoces que alertan de una evolución particular de la persona. 

DSM-V: Manual diagnóstico y estadístico, publicado por la Asociación Americana de Psi- 
quiatría (APA), donde se clasifican y se definen las alteraciones psiquiátricas. 

EAP (Equipo de Asesoramiento y Orientación Psicopedagógica): “Servicio educativo 
de composición multidisciplinaria que en un ámbito territorial definido da apoyo 
psicopedagógico a los centros docentes. Su intervención, que requiere actuación direc- 
ta en los centros, se dirige a los Órganos directivos y de coordinación de los centros, al 
profesorado, al alumnado y a las familias, para colaborar a ofrecer la respuesta educa- 
tiva más adecuada” (Decreto 155/1994, de 28 de junio; DOGC de 8-7-1994). 

equipo interdisciplinario: Equipo constituido por profesionales que pertenecen a dife- 
rentes disciplinas y que se complementan para dar respuesta a las necesidades de la 
persona. En el ámbito de los TEA esta metodología de trabajo incide en la calidad del 
modelo de atención. 

estereotipia: Repetición compulsiva de movimientos corporales aparentemente realiza- 
dos sin ningún objetivo. Esta repetición es de carácter defensivo hacia el mundo exte- 
rior perturbador y poco previsible. 

necesidades educativas específicas: Ayudas de carácter extraordinario, en el sentido de 
poco frecuentes, que algunos alumnos necesitan a lo largo de su escolarización y que 
les facilitan el progreso. Este concepto fue introducido por Warnock Report (1978). 

neuropsiquiatría: Disciplina basada en investigaciones bioquímicas que apuntan a que 
los síntomas asociados o los comportamientos perturbadores que se manifiestan en el 
autismo, como las estereotipias o las conductas de auto o heteroagresividad, son el 
resultado de afectaciones en el sistema nervioso central. Fundamenta el proceso reha- 
bilitador con técnicas parecidas a las utilizadas en problemáticas por déficit psicomo- 
triz o lingúístico y, además, se acompaña del uso de la psicofarmacología. 

psicoanálisis: Método de exploración y de tratamiento de los procesos psíquicos profun- 
dos. Ensaya revelar el inconsciente y su relación con el comportamiento, los senti- 
mientos y las emociones actuales. 

síndrome: Conjunto de signos y síntomas resultantes de una causa común o que apare- 
cen en combinación como expresión del cuadro clínico de una enfermedad o de una 
alteración general. 
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teoría de la mente: Capacidad de un organismo de atribuir a otros organismos estados 
mentales, como representaciones y deseos, y de inferir o predecir estos estados. 

terapia: Intervención médica destinada a corregir los síntomas o las causas subyacentes y 
que causan un problema de salud en una persona. Normalmente la terapia se plantea 
a partir de la concreción de un diagnóstico. 

trastornos del espectro autista: Perturbaciones mentales, surgidas durante la primera 
infancia, que afectan a menudo de forma global a la persona: la comunicación, la in- 
teracción y a veces también las funciones psicomotoras y la maduración somática. 

trastornos generalizados del desarrollo: Trastornos que afectan al desarrollo en conjunto 
y que comportan una alteración cualitativa de este desarrollo, pero se diferencian de los 
trastornos específicos, como los que afectan solo al lenguaje (en este caso se habla de 
trastornos específicos del desarrollo). Los trastornos generalizados del desarrollo inclu- 
yen el trastorno autista, el trastorno de Asperger, el trastorno de Rett, el trastorno desin- 
tegrador de la niñez y los trastornos profundos del desarrollo no especificados. 
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Bloque 2: La (in)comprensión del autismo 
de Fernand Deligny 


Asun Pié Balaguer 


Introducción 


En este bloque trataremos la manera de comprender el autismo de Deligny. 
Esto es, los nudos centrales de su planteamiento que llevan a otra comprensión 
del fenómeno humano, ahora fuera del lenguaje. Deligny nos aporta otra mane- 
ra de tratar y aproximarse al autismo que se fundamenta en cierta exterioridad y 
de alguna manera nos enfrenta a las maneras contemporáneas de tratar este 
tema. El autor nos ofrece, por lo tanto, el contrapunto, este otro lugar desde don- 
de pensar el autismo y desde donde (re)inventar nuestros discursos y espacios. 


“Tras haberme escrito con otros autistas de alto nivel, ahora entiendo que algunos 
de ellos trabajan para empleadores que entienden sus dificultades, y así consiguen que 
los demás sean mucho más pacientes y los ayuden adecuadamente. Creo que ahora 
puedo aceptar que soy discapacitada, con mucho de capacit y con bastante de dis. 
(¿Sabe? De todos modos, la sonrisa funciona maravillosamente -sonría, y las personas 
pensarán que lo puede hacer casi todo). Aun así, lo importante en la vida es encontrar 
un lugar donde uno pueda sentirse cómodo y seguro, un lugar que no te acabe fasti- 
diando o use partes de ti y deje que el resto se pudra” (Williams, 2012, p. 57). 


En Deligny encontramos los fundamentos de este otro lugar, su forma, mane- 
ra y extensión. Aunque en realidad no lo inventa él sino que la misma manera- 
de-ser-autista se inscribe en los escenarios que él construye para los chicos autis- 
tas. Nuestro autor transcribe esta manera-de-ser, más bien la cartografía y la 
utiliza para marcar el espacio y construir un contexto o un lugar que se aleje de 
la domesticación. Para Deligny el chico autista no solamente está bien como es 
sino que nos muestra algo, una manera ser, de recorrer la vida que, de alguna 
manera y desde algún lugar, hemos olvidado. 


“Cette espece de bonhomme, c'est la main d'un garcon de vingt-cinq ans qui l'a 
tracée. Débile profond, disent les experts. Tel il est dans le moindre geste, tel il est dans 
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la vie de tous les jours que nous menons ensemble depuis dix ans et plus; tel il est pour 
nous, source intarissable de rire aux larmes quoiqu'il arrive et, dans ce film comme 
dans la vie tres quotidienne, porteur d'une parole dont je certifie qu'elle n'est pas la 
mienne. Peut-on dire qu'elle soit la sienne? Mais pourquoi faudrait-il que la parole 
appartienne a quelqu'un, méme si ce quelqu'un la prend?” (Deligny, 1962-1971, Le 
moindre gest). 


1. El recorrido de Fernand Deligny 


Fernand Deligny (1913-1996), aunque se le conoce como educador, prefería 
autodenominarse poeta y etólogo. Etólogo es la imagen con la que se designa 
el medio que él reinventaba en todas las circunstancias para dar a los chicos 
con quienes trabajaba (inadaptados, delincuentes, psicóticos, autistas...) una 
oportunidad de sobrevivir en una comunidad que excluye y normaliza. Hay 
que entender a Deligny en el contexto de la Segunda Guerra Mundial y la pos- 
guerra. 

Testigo, por lo tanto, de las peores atrocidades cometidas contra la humani- 
dad en nombre de la humanidad, revisa la pedagogía desde una crítica (inicial- 
mente) a las instituciones que conoce (Armentieres). Deligny, a lo largo de su 
trayectoria, trabaja siempre los mismos temas: lo humano, el lenguaje, el psi- 
quiátrico, la red, lo arácnido. En Armentiéres” aprovecha los desastres de la 
guerra para subvertir la jerarquía, suprimir sanciones y organizar salidas y acti- 
vidades paralelas con los pacientes. En Lille aprovechará la confusión institu- 
cional de la educación especial para requisar los edificios destruidos o abando- 
nados de los barrios populares y para alojar una red de ayuda mutua entre 
delincuentes, obreros y miembros de la resistencia. Introduce ya en este mo- 
mento una crítica al educador (pequeñoburgués), a través de su publicación 
Semilla de crápula dirigida a los educadores en formación. Para el autor, este 
perfil de educadores está excesivamente lejos de la realidad de los jóvenes de- 
lincuentes. Esto supondrá una crítica frontal a la profesionalización y, por lo 
tanto, una práctica ciertamente desprofesionalizada, cuestión esta que man- 
tendrá a lo largo de su recorrido biográfico. 


25. Durante la Segunda Guerra Mundial trabaja de educador en el norte de Francia, en el hospital 
psiquiátrico de Armentiéres, y más tarde en Lille, donde le proponen fundar los primeros hogares de 
prevención de la delincuencia. 
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Le Grande Cordée constituyó una de sus grandes aportaciones. Sin duda, 
esta fue producto de las circunstancias de la época. La actividad de Le Grande 
Cordée era la acogida en tratamiento libre de adolescentes enviados por los 
servicios sociales o psiquiátricos. Esto es, una red familiar de acogida y lugar de 
aprendizaje. Estos adolescentes eran dispersados por toda Francia para unas 
estancias de prueba (acogida en tratamiento libre). Principalmente, se trataba 
de evitarles la institucionalización. Estas redes coinciden con las de la educa- 
ción popular y las asociaciones de militantes obreros. Funciona hasta 1955, en 
París. Después se exilió al este y sur de Francia, donde se disolvió en 1962 por 
falta de medios”, 

En 1968 se encuentra con Janmari en la clínica La Borde. En este niño autis- 
ta empieza la conceptualización original de Deligny sobre el autismo. Su traba- 
jo antropológico y filosófico sobre aspectos humanos desvelados por el autis- 
mo, su conceptualización de la red y el espacio para los chicos autistas, el 
afuera del lenguaje autista, etc. En este punto se inicia, pues, el segundo gran 
periodo de Deligny que nos concierne. 


2. La poética del autismo para Deligny 


Como decíamos, en 1968, alrededor de Janmari, Deligny intenta definir las 
modalidades de un lenguaje no verbal. Meses más tarde funda con algunos 
personajes desplazados (un obrero electricista, un granjero sin granja, dos her- 
manas hijas de un protestante y una republicana española) una red de acogida 
de niños autistas a pocos kilómetros de donde se había disuelto Le Grande 
Cordée (Álvarez, 2009). Viven en la montaña, sin recursos. Establece, en reali- 
dad, una aproximación al autismo totalmente reveladora, y aunque Deligny no 
gustaba de sistematizaciones, se desprende de su comprensión un método in- 
novador o, más bien, una nueva posición ante el autismo. 

Decíamos que Deligny establece una red de acogida de chicos autistas cerca 
de los Cévennes. La organización de la red estaba pensada a partir de la manera 
de ser fuera del lenguaje de Janmari; su práctica del espacio, su necesidad de 
inmutabilidad y de referencias espaciales. El comportamiento de Janmari sirve 


26. A lo largo de su trayectoria experimentó las potencialidades educativas del cine. Algunas de sus 
producciones son: Le moindre gest, Ce gamin, lá, Fernand Deligny, á propos d'un film á faire, entre 
otros. 
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a Deligny para iniciar una verdadera reflexión antropológica. Esto es, pensar el 
ser humano desde la fenomenología del autismo. Este análisis antropológico 
comporta múltiples cuestiones que analizaremos, pero un elemento relevante 
será la necesaria remodelación o, más bien, eliminación del fenómeno institu- 
cional. Esto supone en Deligny la invención de un dispositivo alternativo a la 
institución que define como la metáfora de la balsa”. La idea de balsa incluye, 
entre otras cuestiones, que la vida transcurre fuera de la institución. En este 
momento Deligny trabaja con psicoanalistas que le envían los primeros niños. 
Entre ellos encontramos a Dolto, Nassif o Mannoni. 

Deligny no comprende el autismo porque simplemente no quiere atraparlo, 
ni reducirlo. Convive con él y con su realidad. Todos sus esfuerzos van en la 
dirección de no interpretarlo desde la hermenéutica psicopatológica o desde la 
carencia. En realidad, de no interpretarlo de ninguna de las maneras sino, sim- 
plemente, dejarlo actuar. En este actuar (lo veremos más adelante) el autor verá 
las trazas de un ser humano en plenitud. La mirada de Deligny sobre el autismo 
está relacionada con una cosmovisión inédita de la vida y del ser humano. 
Comprender, por lo tanto, el autismo de manera desculturizada. En esta direc- 
ción Deligny criticará la pretensión del psicoanálisis de haber explicado la na- 
turaleza humana, dado que para él esta descripción corresponde a un humano 
culturizado, atravesado por el lenguaje, y no al ser humano como tal. Es este 
desplazamiento el que Deligny operará en su (in)comprensión del autismo. 
Este tipo de mirada acabará desembocando en una comprensión poética del 
autismo. Un registro que rompe con la narración explicativa y hace metáfora 
de lo humano. 


3. El actuar de la iniciativa 


Más allá del concepto dinámico de red, Deligny trabaja en la búsqueda de 
una lengua equivalente a las formas autísticas, “al modo sin sujeto (el infiniti- 
vo), al actuar (una escritura “sin fin”), a los giros y las estereotipias (las digresio- 
nes y torsiones de la sintaxis); toma partido a favor de las cosas y contra la 
transparencia de los signos (la poesía contra el discurso)” (Álvarez, 2009, p. 8). 
Esto significa que Deligny encuentra en el movimiento autista un tipo de len- 


27. Balsa: en francés radeau. Se trata de la metáfora utilizada por Deligny para designar la forma de 
organización de la red de acogida de niños autistas. Por su factura precaria y artesana, la balsa se 
opone a la permanencia y al tecnicismo institucionales (Alvarez, 2009: 134). 
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guaje. Más bien, el afuera del lenguaje. Esto es, el vagar, el rodear, el repetir, el 
ir y venir son para Deligny trazos de un “lenguaje” que explica la vacante del 
lenguaje en el autismo. Estudia y cartografía los movimientos autistas como un 
esfuerzo de aproximación y comprensión de otra realidad no esclavizada al 
lenguaje. “Para dar una imagen a la vacante del lenguaje, Deligny se inventa un 
sistema de transcripción que él considera su invención principal. Los adultos 
trazan los desplazamientos y los gestos de los niños en unas “áreas de estancia”? 
sobre grandes hojas de cartón y sobre unos calcos (que posteriormente se super- 
ponen y se miran a contraluz). El trabajo gráfico estimula la invención de un 
vocabulario —el “localizar'”, las líneas del errar””, las “soleras**'- que a su vez 
estimula la investigación” (Álvarez, 2009, p. 8). 

Deligny, por lo tanto, estudia los movimientos autistas, cartografiándolos y 
dotándolos de una nueva significación. Para Álvarez, los gestos autistas no son 
descifrados, ni desencriptados, ni interpretados. Deligny nos dice que “cette 
carte-lá est la carte d'origine de cette pratique qui situe le tracer aux antipodes 
de l'écoute”. El “trazar” no se interpreta para Deligny, entre otras razones, por- 
que no significa nada. Para el autor, esta es la diferencia entre el trazo y el dibu- 
jo: el segundo puede ser objeto de interrogaciones, pero un trazo no representa 
nada independientemente de las intenciones del autor. Por lo tanto, Janmari 
no dibuja nada sino que traza. El trazar concentra la pura presencia, inmutable, 
de este humano fuera del lenguaje, sus líneas de errar definen el territorio (Ál- 
varez, 2001, p. 264). 


28. Áreas de estancia: “Con este término Deligny designa las unidades, campamentos, granjas, alde- 
as, donde viven los niños de la red” (Álvarez, 2009, p. 134). 

29. Localizar: “En su práctica del espacio, los niños autistas manifiestan una necesidad imperativa de 
referencias. Cuando Deligny se inventa “el localizar”, transforma el sustantivo en actividad, y el verbo 
en una noción intransitiva” (Álvarez, 2009, p. 135). Esto es, la acción tiene sentido por sí misma, no 
necesita complemento para tener pleno significado. 

30. Las líneas del errar: “Designan los trayectos de los niños autistas, y más precisamente, la transcrip- 
ción cartográfica de estos trayectos” (Álvarez, 2009, p. 134). 

31. Las soleras: metáfora utilizada por Deligny para designar el punto del espacio donde se encuen- 
tran y articulan los trayectos de los niños y los adultos (Álvarez, 2009, p. 135). 
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El actuar por actuar y su actualidad 


El concepto de trayecto sobreentiende o, más bien, se desentiende de la no- 
ción de proyecto. Es decir, los trazos que representan los desplazamientos de 
los niños son diseños que no estipulan ningún diseño previo. Esto es lo que 
entiende Deligny por líneas del errar. Entre otras cuestiones convoca a viajar 
“por viajar”, esto es, errar, vagabundear. Parece interesante este planteamien- 
to en un momento como el actual en que diferentes estudios filosóficos y 
educativos explican el agotamiento de las lógicas productivistas en educa- 
ción. Esto es, de los programas y proyectos que, de una manera u otra, preten- 
den sacar el máximo rendimiento de las capacidades de los sujetos, de sus 
itinerarios formativos para, en última instancia, hacerlos productivos, ade- 
cuados para ocupar un puesto de trabajo y útiles para la comunidad. De este 
modo, el planteamiento de Deligny no deja de ser una propuesta radicalmen- 
te anticapitalista, tanto por su forma como por su contenido. Y hay que decir 
aquí que, justamente, las lógicas mercantiles, neoliberales de coste y rendi- 
miento son las que han marcado la educación especial de nuestros tiempos y 
las que, en fin, han condicionado su impacto reparador en los sujetos sin 
cuestionar lo que comporta este planteamiento, ni su efecto perverso sobre 
sujetos y agentes de la educación. Lo que se pone en entredicho, por lo tanto, 
es el mismo paradigma fundador de la educación especial contemporánea. 
Deligny supone aquí un ejemplo del giro epistemológico evidente en el re- 
ciente estrenado siglo Xx1. 


4. A propósito de Ce gamin, la 


En la película dirigida por Renaud Victor titulada Ce gamin, la de 1975 (en 
blanco y negro) vemos en el vagar autista, trazar, repetir sin intención, un eco 
vacío que señala la vacante del lenguaje comentada. Una manera de estar en el 
espacio, de recorrerlo, tocarlo, marcarlo de alguna manera. De este modo, Delig- 
ny construye una estructura ritual, aplica su lógica en la ceremonia del aviso, 
paso, cambio de actividad. Pero no solo esto, sino que la lógica del movimiento 
autista es la que sostiene el lugar, es la que finalmente da un lugar. Por otro lado, 
observamos cómo el chico autista no es interpelado para nada, ni llamado a dejar 
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de hacer lo que hace sin sentido (de lo común). Por lo tanto, los movimientos 
repetitivos, el actuar y la no interpelación ni uso del lenguaje oral parecen pro- 
ducir un espacio donde el interés se abre, se construye una relación de presencia 
(¿sin sujeto?), solo con el verbo, con el actuar. 


Aunque desde otro lugar, hay que hacer notar el interés de esta distancia, no 
intromisión o excesiva presencia, en los comentarios de Donna Williams a 
propósito de un niño autista. Nos dice lo siguiente: “¿Habrá sido posible que 
mi no estar ahí le permitiera estar ahí lo suficiente como para sostener los 
objetos que se le habían ofrecido? En el sistema de todo mundo, ningún yo, 
opuesto a un todo yo, nada mundo, las reglas eran simples. Suprime la aten- 
ción por parte del mundo y drenarás la sobrecarga del yo. El yo puede atrever- 
se a volver” (Williams, 2012, p. 36). 


En Ce gamin, la observamos la deambulación alrededor de grandes piedras 
que se frotan con un bastón, sin otra finalidad que reproducir los desplaza- 
mientos y gestos autistas trazando así una marca en el espacio. Este espacio se 
construye, por lo tanto, según el movimiento autista. Deligny hizo esta pelí- 
cula en contraposición al niño salvaje de Aveyron. Sin duda, Ce gamin, lá se 
inscribe en una crítica a la reeducación y civilización que suponen las ense- 
ñanzas de Itard. Supone, por lo tanto, todo lo contrario. Esto es, la construc- 
ción de un espacio enteramente pensado desde y para el chico autista. Es el 
territorio el que se acomoda a la lógica autista y no al revés. Aquí no hay ni 
normalización, ni integración, ni siquiera educación, como mínimo en su 
acepción restringida. Hay enteramente otra lógica de funcionamiento y de 
comprensión de lo que es el autismo. Hay una radicalidad en su aceptación y 
construcción de un mundo donde la manera de ser autista no comporte per- 
manentemente angustia y sufrimiento. 

El autor, que de hecho no salió nunca de Francia, construye así una pedago- 
gía del nomadismo basada en el funcionamiento de los niños autistas. Deligny, 
como hemos visto, decide hacer una investigación en torno al vacío del lengua- 
je. Desde aquí acabará insistiendo, en sus textos, en los adverbios de lugar (allí, 
aquí...). Los niños autistas mutistas (utilizando su expresión) muestran que hay 
un lenguaje vacante, no hay rechazo, sino que no hay lenguaje. Y esto no lo 


O Editorial UOC 147 Bloque 2: La (in)comprensión del autismo ... 


entiende como una deficiencia, al contrario, vemos gestos, actitudes, maneras 
de relacionarse con el espacio o con los otros a partir del movimiento. El autor 
también nos habla de una permanencia de la especie en todo lo que tiene de 
eficacia, agilidad, libertad y diversidad. Todo esto aparece en la fenomenología 
de los niños autistas. Deligny no habla de estereotipias sino de formas de ac- 
tuar. Los niños autistas son refractarios a la domesticación simbólica y a su 
construcción desde la adhesión a lo que es común. El autor considera que es 
importante construir “entornos de vida” en el sentido etológico y acabará pro- 
poniendo una especie de hilvanado que prepara para la construcción. Estos 
medios de vida se entienden fuera del psiquiátrico o de la institución. Este 
“fuera” será importante para él, por eso enviará a los niños por todo el territorio 
francés apoyándose en la educación popular. Existe aquí una idea de evasión, 
de escapar, de esquivar. Acabará haciendo una revolución desde el punto de 
vista del espacio, entendiendo este espacio, este mundo, desde la mirada, la 
posición y la actividad del niño autista. Por este motivo nos habla de un espa- 
cio abierto, potencialmente infinito, y construye así una idea de red sin límites. 
Deligny, decíamos, se inventa el concepto de área de estancia. Traza los despla- 
Zzamientos de los niños autistas y observa que hay atracción por las actividades 
que se realizan en esta área hasta el punto de que sus movimientos se inscriben 
en un círculo. Desde aquí, decíamos, el autor se inventa el lenguaje no verbal. 
Y acabará incidiendo en la idea de que no se trata de educar a nadie sino de 
construir las circunstancias favorables para su existencia. Como hemos visto, 
estas circunstancias favorables las empieza a pensar desde el espacio ritualiza- 
do. Es decir, desde la rutina, una organización en que los gestos se repiten, las 
actividades entran en ritual, son gestos que anuncian. Se trata de una organiza- 
ción comparable al ritual religioso. Es decir, son gestos de convención. Deligny 
dispone en el espacio piedras, objetos o rincones en determinados recorridos de 
los niños, son puntos donde se cruzan los recorridos de aquellos con los de los 
adultos. Utiliza así los gestos de los niños para organizar el espacio, ritualiza 
estos gestos convirtiéndolos en puntos de referencia para el propio niño. El 
espacio se organiza desde la ceremonia, entendida como una constelación de 
señales que sustituyen el lenguaje y determinan el inicio de las actividades. Los 
adultos se inspiran en los niños y desarrollan señales que sustituyen el lengua- 
je. Se trata de otra estructura subyacente al lenguaje que permite el “actuar de 
la iniciativa”. 
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5. Cartografías de Deligny: la investigación del trazar 
autista 


Decíamos más arriba que Deligny dibuja mapas de los movimientos autistas. 
En estas cartografías, en una esquina, escribe el nombre del niño, la fecha de la 
línea de errar y un cuadrante horario que recoge la cantidad de tiempo dedicado 
al movimiento. Los calcos se superponen. Así, el último trazado marca el movi- 
miento más reciente del niño. De este modo, se observan en trasparencia, a tra- 
vés del tiempo, las etapas sucesivas, el trazar del niño. La superposición de una 
serie de calcos, decíamos, muestra que la red de líneas se inscribe espontánea- 
mente en un perímetro circular. Se trata de un territorio en el cual los límites 
aparecen sin tener que definirlos o imponerlos. Este territorio es una isla (o un 
radeau). En esta isla, el autor opone la microideología de N (el nosotros común y 
primordial) a la de SE” (se dice). Deligny ve la imagen por excelencia como un 
lugar sin palabras ni decires. A la manera auténtica, por lo tanto, del pensar y del 
ser autista. 

Con todo esto, como hemos visto, le interesa especialmente este ejercicio de 
cartografiado, la idea de trazar, hacer mapas de este trazar del niño autista. Y así, 
son los adultos que transcriben las áreas de estancia en mapas de cartón donde 
calcan los movimientos de los niños. Se inventa una lengua, inspirada en los 
mapas que resultan de la observación de los movimientos, del infinitivo caracte- 
rístico del autismo. Todo esto parecería hacer aflorar un mundo de imágenes 
organizadas en red a la manera de los hilos que los chicos autistas establecen con 
las cosas. Transcribe de memoria secuencias de trayectos y de momentos sin pre- 
tender su totalización. 

Los mapas, para Deligny, son obras de arte. La acumulación de calcos y su 
superposición —que evocan los estados sucesivos de un proyecto de arquitec- 
tura— deja un lugar a la cartografía psíquica. Las líneas del errar son indisocia- 
bles de la organización del conjunto de la red, de la configuración del espacio 
y de la noción de territorio, pero también, decíamos, del sujeto autista, que 
no es un yo como tal sino un actuar. Esto es, un sujeto en acción, en verbo, 
en infinitivo. 


32. En francés on. 
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6. Habitados por el espacio 


En la pedagogía de Deligny resulta de suma importancia la noción del espacio, 
el trabajo conceptual y práctico sobre este, hasta el punto de que es ineludible en 
la misma forma de pensar el autismo. Según el autor, para que un autista viva es 
necesario un espacio infinito. Esto es, no determinado normativamente. Esta afir- 
mación comporta un significado particular sobre las ideas de lo que es el autismo, 
la vida, el espacio y el infinito. Deligny no da un sentido ordinario a estos concep- 
tos. Para el autor el autismo no es una enfermedad sino una dimensión de la vida 
humana: todas las maneras de organizar la vida de aquellos que la sociedad consi- 
dera inútiles no son aceptables. El espacio no es en este contexto una realidad 
geométrica. El infinito no es, pues, una cantidad sino una posibilidad. 

El autista es pensado como aquel que no tiene un lugar para ser, puesto que se 
revela a cualquier forma de institucionalización de lo humano. En el corazón de 
los debates de la época sobre lo innato y lo adquirido, Deligny toma nota de la 
ausencia de naturaleza, característica del humano, que deja el campo libre a su 
institución infinita. 

Deligny, a través de su trabajo, cortocircuita las fronteras habituales materia- 
les y lingúísticas en las cuales son normalmente pensados y denominados aque- 
llos sujetos que la existencia social ordinaria excluye. El postulado de este pensa- 
miento puede asimilarse más bien a una decisión política, que no ética, 
caracterizada por una desnudez de la mirada, un abandono de los filtros que la 
condicionan, una suspensión de todo juicio. Así, el humano se muestra. No se 
trata de una humanidad originaria, ideal, a (rejencontrar o restaurar, sino de una 
humanidad perdida en el sentido que lo humano solamente adviene perdiéndo- 
se o más bien perdiendo la pérdida. Esto es, el olvido, la negación de esta pérdida 
es lo que para Deligny es mortal, no la pérdida en sí misma. Escribir se convierte 
entonces en el medio para dar existencia a un vivir-de-otra-manera que retrasa el 
murmullo incomprensible de las versiones normalizadas de la vida humana y 
que solamente son perceptibles bajo las formes límite de la violencia, la ruptura 
o el rechazo. Esto es, que si no es bajo el extremo de estas formas, no se cuestio- 
nan los incesantes intentos de normalizar. 

Deligny sostiene que el humano no tiene una naturaleza determinada en la 
manera de constitución de los sujetos y esta manera no puede esconder esa parte 
de naturaleza humana (a)subjetiva, de verbo infinitivo. El autista no es solamen- 
te aquel que no habla, él no es “aquel que”, ni un él, no es aquel a quien le falta 
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algo. El ser, el infinitivo que se desprende de todo su comportamiento, aparece, 
al contrario, como plenitud deliberada ante el mandato de ser lo que no puede 
ser, esto es, en el sentido de estos territorios predefinidos que no les conciernen 
para nada. Se puede pensar que esta perspectiva se aparta del progreso de toda 
curación. Deligny es muy claro en esta cuestión. En primer lugar, afirma la nece- 
sidad de vivir fuera de la restricción, de la violencia instituida (lo cual no quiere 
decir lejos de una atención articulada en otro sentido de la vida en común). En 
segundo lugar, de todos los sujetos afectados de una determinada perturbación 
él dirá que no son simplemente autistas. En tercer lugar, rechaza la idea de la 
normalización. La normalización es aquí el síntoma más claro de la incapacidad 
de la propia institución para soportar a los sujetos autistas. 

Por lo tanto, y a modo de recapitulación, situemos algunas de las ideas centra- 
les de Deligny que condicionan su forma de entender y de tratar el autismo. Son 
las siguientes: 


1. Para que un autista pueda vivir necesita un espacio infinito. El infinito no 
es aquí una cantidad sino una posibilidad. 

2. El autismo no es una enfermedad sino una dimensión de la vida humana. 

3. La manera de aproximarse al autismo sin filtros ni juicios de valor deja ver 
lo humano. 

4. El autismo no es un problema a resolver o corregir. 

5. La normalización pretendida sobre el autismo es signo de la incapacidad 
de las instituciones para soportarlo. 

6. Los movimientos/vacante del lenguaje señalan una manera particular de 
ser que orienta la construcción de los espacios. 

7. Los chicos autistas son-siendo, habitan, pues, y son habitados por el espacio. 


Todo esto justifica la creencia de que para el autismo no es tan relevante la 
intervención sobre el sujeto y su manera particular de funcionar, sino sobre el 
entorno. El sujeto autista es-siendo-en-un-lugar, se construye desde este, su ar- 
quitectura psíquica se sostiene desde el ser en movimiento en este lugar. Lugar, 
por otro lado, marcado por su manera de recorrerlo. Se hace evidente aquí el 
hecho de habitar los espacios pero especialmente de ser habitados por aquellos. 
Por lo tanto, será este lugar el foco del trabajo educativo. La generación de con- 
diciones ambientales que se ajusten a la realidad autista y permitan vivir sin 
constricciones normalizadoras, en su lógica de estar en el mundo rastreándolo, 
recorriéndolo, tocándolo. 
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Esto supone, como hemos visto, la demarcación del espacio a la manera de 
los rituales autistas. No únicamente el uso y explotación de los mensajes visua- 
les iconográficos sino, especialmente, el estudio del movimiento de los chicos 
y la aplicación de esta ritualitzación a los espacios y actividades. Por otro lado, 
estos planteamientos suponen también la eliminación de los mensajes orales 
y/o la interpelación a su participación (a menudo invasiva), dejando esta dis- 
tancia, este espacio, este no-mundo que permite al otro actuar, y por lo tanto, 
ser-a-su-manera. El territorio creado por Deligny es un lugar de vida y como tal 
las tareas consisten en sostener esta vida más cotidiana (cocinar, lavar, cortar 
leña, recoger agua...). Los chicos autistas simplemente acaban participando de 
estas actividades sin necesidad de convocarlos. El no-exceso de presencia adul- 
ta permite a los chicos un lugar habitable, sin presiones, sin riesgos para su 
frágil o inexistente yo. 


7. El afuera del lenguaje o su rechazo 


La elaboración conceptual de Deligny parece situarse en una tensión entre 
el psicoanálisis que privilegia el lenguaje como aproximación al saber desco- 
nocido, esto es, el inconsciente, y una antropología etológica que escoge lo 
inmutable, lo innato de la especie, un conocimiento sin saber que no puede 
ser asimilado a la pulsión psicoanalítica. Donde Freud y Lacan hablan de lo 
real como consecuencia del lenguaje, Deligny habla de lo real como preexis- 
tente al lenguaje. Se trata de los vestigios de un estado sin lenguaje del ser 
humano que subsiste en cada uno de nosotros. Pero Deligny reconocerá tam- 
bién que ningún animal escucha el sonido del agua como lo hace un chico 
autista. El punto de vista lacaniano nos dice que el autista no se posiciona 
fuera del lenguaje como defiende Deligny sino en un rechazo a someterse a él. 
Se trata, desde este punto de vista, de una forclusión que afecta no únicamen- 
te al significante del nombre del Padre sino a todos los significantes que ase- 
guran la función simbólica. 

Para Deligny el lenguaje forma un todo que tiene su coherencia y eclipsa otras 
cosas que persisten en el límite. Estas quedan ocultas por el lenguaje, por esta 
conciencia que nos incumbe. Este resto es lo real, bello y fragmentado por el 
efecto del lenguaje. A Deligny le interesa, pues, este humano fuera del lenguaje 
que se encuentra en su exterioridad absoluta. 
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8. Aportaciones pedagógicas 


Se trata de una pedagogía montada y pensada sobre los movimientos de los 
niños, sobre el vagar autista de ir y venir, detenerse, aplaudir, dar media vuelta y 
rehacer el camino. En Deligny, por lo tanto, decíamos que cobran fuerza las ideas 
del movimiento, “el estar en el movimiento”, el mismo “ser” en el movimiento 
de los niños autistas. Cobra fuerza también la idea del “afuera”, especialmente 
“afuera de las instituciones” y con ella la idea de desafiliación voluntaria y con- 
trolada respecto de las instituciones. Las rupturas en Deligny son diversas: con 
las instituciones, con las políticas, incluso con la misma pedagogía. Deligny aca- 
bará haciendo posible esta idea de trabajar en “el margen”, poniendo en juego el 
interrogante actual sobre cómo construir “espacios de vida” dentro de las insti- 
tuciones actuales. Un interrogante que posiblemente exige recuperar su idea de 
“crear circunstancias” para que suceda lo inesperado. Deligny hablaba de ense- 
ñar a vivir, no a morir. La vida desde aquí es la principal educadora, de forma que 
los medios y los métodos son un Sí a aquella. En Deligny también hay una idea 
profunda de respeto por todas las formas de vida, que nos conduce al rechazo de 
cualquier tipo de dominación o normalización. Por otro lado, la idea de creación 
de circunstancias que favorezcan acontecimientos va unida a la noción de fuga, 
de evasión, que pone en juego la sentencia de que la “ocasión hace al ladrón”. 
Son estas ideas de adaptación de los espacios hasta su conversión en espacios de 
vida, en creación de circunstancias, que querría recuperar aquí. 

Deligny tenía un sentido abierto de la pedagogía. La convicción de que las 
situaciones favorables para los niños y adolescentes marginales son aquellas que 
permiten un lugar a su propia capacidad inventiva sean cuales sean los riesgos 
que comporte esta capacidad. “Parce qu'il résiste á l'analyse scientifique, á 
linterprétation psychologique, á tous les systémes de code et á toutes les formes 
d'intégration normative, l'autisme renvoie l'image d'une étrangeté qui és de 
ordre d'une condition sociale mais également d'un lien á soi, á restaurer pour sa 
dimension poétique et créatrice” (Álvarez, 2001, p. 268). 

El autor nos señala la excesiva institucionalización de lo humano. Cree que 
las fronteras entre territorios solo son la parte visible de una realidad más esencial 
y determinante: las fronteras interiores de los territorios que separan a los indivi- 
duos (hombres/mujeres, adultos/niños, dominadores/dominados...) y las fronte- 
ras interiores que separan a los individuos de ellos mismos (prohibiciones, vecto- 
res de comportamientos, hábitos, estructuras de sentido...). Los autistas no tienen 
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fronteras, su simple presencia contesta cualquier tipo de frontera, y en conse- 
cuencia, cualquier tipo de institución. Es en este sentido que la obra de Deligny, 
su pedagogía, es antes que nada política. Para el autor, la dificultad del autismo 
no es parcial sino que afecta al ser entero, que no tiene nada que hacer en las 
instituciones y proyectos que hemos inventado para ellos. El autista, nos dice, no 
es nada diferente del humano sino el límite que excede cualquier institución y 
que produce una especie de crítica silenciosa. El autista (también el que vive den- 
tro de nosotros) no conoce las fronteras, vive en un espacio que es la prolonga- 
ción de sí mismo y que no conoce ni busca otro tipo de espacio. Apela, pues, al 
fin de la violencia que agrede al autismo y esto supone crear lugares que ya no se 
ocupen más de repararlo o corregirlo sino de generar territorios que posibiliten 
entrelazar sus propios trayectos, su trazar. Y hay que decir aquí que esto no lo 
piensa en una arquitectura espacial ordinaria (escuela, hospital, residencia...). 
Esto es, los lugares inventados por Deligny se asemejan más a un campamento 
de indios que a las instituciones habituales. 

Para Deligny existen múltiples formas de lo humano. Se trata de una guerra 
entre humanos a propósito de la configuración y definición de lo habitable en 
la cual, sin duda, se inserta la educación y las maneras de hacerla. En síntesis, y 
en lo que nos concierne, digamos que para Deligny todo el secreto ante el au- 
tismo consiste en comprender que no hay nada que curar, no hay ninguna 
enfermedad. Entonces, ¿por qué se actúa como si, efectivamente, estos chicos 
tuvieran una enfermedad? Se dice que los chicos autistas juegan en soledad. 
Esto para nuestro autor sería cierto excepto por el hecho de que, en realidad, ni 
están solos ni juegan. Esta es la clave del asunto. ¿Cómo comprender un fenó- 
meno que se sitúa fuera de las estructuras del lenguaje cuando en realidad no 
podemos salir de ellas? Así, no podemos dejar de ser lo que somos y por eso 
parece ser tan compleja la comprensión de otro mundo que se nos escapa. Por 
lo tanto, una de las aportaciones más relevantes de Deligny será intuir el alcan- 
ce de este esfuerzo para comprender, sin reducir al otro a lo que no es. Sin esto, 
todos los esfuerzos parecen insulsos o desencaminados. Deligny nos muestra, 
en cierto modo, un camino, una manera exigente hacia nuestra vanidad. Una 
manera, sin duda, controvertida en nuestra contemporaneidad. Época, en fin, 
de tiranía del modelo biomédico como esquema de inteligibilidad de cualquier 
fenómeno humano. 
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Glosario 


áreas de estancia: “Con este término Deligny designa las unidades, campamentos, gran- 
jas, aldeas donde viven los niños de la red” (Álvarez, 2004, p. 134). 

las líneas del errar: “Designan los trayectos de los niños autistas, y más precisamente, la 
transcripción cartográfica de estos trayectos” (Álvarez, 2004, p. 134). 

las soleras: Metáfora utilizada por Deligny para designar el punto del espacio en el cual se 
encuentran y articulan los trayectos de los niños y los adultos (Álvarez, 2004, p. 135). 

localizar: “En su práctica del espacio, los niños autistas manifiestan una necesidad im- 
perativa de referencias. Cuando Deligny se inventa “el localizar”, transforma el sus- 
tantivo en actividad, y el verbo en una noción intransitiva” (Álvarez, 2004, p. 135). 
Esto es, la acción tiene sentido por sí misma, no necesita complemento para tener 
pleno significado. 

metáfora de la balsa: En francés, radeau. Se trata de la metáfora utilizada por Deligny para 
designar la forma de organización de la red de acogida de niños autistas. Por su factura 
precaria y artesana, la balsa se opone a la permanencia y tecnicismo institucionales 
(Álvarez, 2009, p. 134). 
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Bloque 3: Neurodiversidades: el autismo y el auge 
del pluralismo neurológico 


Israel Rodríguez-Giralt 


Introducción 


El objetivo de este apartado es presentar el concepto de neurodiversidad, un 
concepto que en los últimos años ha puesto en cuestión las concepciones pre- 
dominantes sobre una serie de diversidades neurológicas que, tradicionalmen- 
te, han sido consideradas patológicas. Ejemplos de estas diversidades son la 
discalculia, la dislexia, la dispraxia, el síndrome de Tourette, el trastorno por 
déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y en especial lo que se conoce 
como trastornos del espectro autista (TEA). Como veremos, es desde el autismo, 
y alrededor de este, que el concepto de neurodiversidad toma especial relevan- 
cia hasta convertirse en un concepto capaz de cuestionar, y en muchos casos 
transformar, muchas de las concepciones y asunciones tradicionales que profe- 
sionales, científicos, familiares y personas diagnosticadas hacen (hacemos) so- 
bre la llamada diversidad neurológica. Este apartado repasa la historia de este 
concepto, los actores y las razones que han contribuido a desarrollarlo, así 
como las principales controversias que ha abierto a lo largo de su breve, pero 
intenso, recorrido. En la parte final de este apartado discutiremos algunas de las 
implicaciones teóricas, metodológicas, profesionales y prácticas de esta no- 
ción. 

Antes de empezar, sin embargo, conviene aclarar algunos aspectos impor- 
tantes del contenido que encontraréis a continuación. En primer lugar, a pesar 
de que el concepto de neurodiversidad pretende transmitir una visión del au- 
tismo desde dentro, estos materiales no están escritos desde la experiencia de 
estar diagnosticado como autista. La mía es una experiencia más bien etnográ- 
fica, dado que mi conocimiento proviene básicamente del trabajo que he reali- 
zado durante cerca de dos años con grupos de activistas alrededor del autismo 
en el Reino Unido. Es desde el trabajo de estos grupos que he podido familiari- 
zarme con el concepto y explorar las consecuencias por ámbitos de conoci- 
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miento que me son cercanos, como es el caso de la psicología y la educación 
social. 

En segundo lugar, creo conveniente aclarar también que a pesar del compo- 
nente crítico que hay detrás del concepto de neurodiversidad, el objetivo de este 
libro no es deslegitimar el trabajo, los conocimientos, el valor ni la dedicación de 
muchos expertos y profesionales que trabajan en el campo de los llamados tras- 
tornos del desarrollo, las discapacidades intelectuales o el trastorno del espectro 
autista. Al contrario, el objetivo de presentar la noción de neurodiversidad es 
justamente hacer uso de esta fuerza crítica, de las visiones e inquietudes que lo 
inspiran, para repensar premisas importantes que orienten la actividad y la rela- 
ción con las personas neurodiversas. 

El resultado de esta problematización, como ponen de manifiesto ya muchas 
iniciativas inspiradas en el movimiento hacia la neurodiversidad, refuerza más 
que debilita el papel de los diferentes actores involucrados en la atención y ges- 
tión de la neurodiversidad. 


1. Más que un concepto 


1.1. Primeros pasos 


La aceptación de la diversidad juega un papel muy importante en la construc- 
ción y la consolidación de las sociedades contemporáneas. Los últimos años, de 
hecho, vienen marcados por un intenso esfuerzo, desde el punto de vista legal, 
político, pero también social, para fomentar políticas y medidas que promuevan 
una actitud positiva hacia la riqueza y la bondad de la diversidad biológica del 
planeta, de la variación cultural y racial de la humanidad, y cada vez más tam- 
bién, de la diversidad de opciones sexuales que encontramos en nuestras socie- 
dades. Es en esta dinámica de creciente reconocimiento de la diferencia que hay 
que ubicar el concepto de neurodiversidad, una noción surgida para extender 
esta actitud positiva hacia la diferencia a una serie de diversidades neurológicas 
que, tradicionalmente, han sido asociadas a patologías o condiciones médicas. 
Como decíamos, ejemplos de estas diversidades son la discalculia, la dislexia, la 
dispraxia, el síndrome de Tourette, el TDAH y en especial lo que se conoce como 
trastornos del espectro autista. 
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Como nos recuerda Ehrenberg (1995), transformar la estigmatización en una 
diferencia es una estrategia clásica de las sociedades contemporáneas, intere- 
sadas en articularse alrededor de una noción de normalidad caracterizada por 
un pluralismo de valores y estilos de vida. 

Ehrenberg, A. (1995). L'individu incertain. París: Calmann-Lévy. 


Históricamente, el concepto de neurodiversidad es un concepto relativamen- 
te joven. Originariamente es atribuido a Judy Singer, una socióloga australiana 
especializada en disability studies y con experiencia de primera mano dentro del 
espectro autista; su madre, su hija y ella misma estarían dentro del espectro au- 
tista. No obstante, la primera publicación de gran alcance del concepto se sitúa 
en 1998, cuando Harvey Blume publicó un artículo titulado “Neurodiversity, on 
the neurological underpinning of Geekdom”. 


La autoría del concepto no es demasiado clara. La propia Judy Singer afirma 
no estar segura de haber sido la primera en usar la palabra. Simplemente “es- 
taba en el aire”, como parte de un zeitgest (Ortega, 2009). De hecho, el térmi- 
no también aparece en un texto de Jane Meyerding aparecido en 1998 y titu- 
lado “Thoughts on finding myself differently brained”. 


El artículo de Meyerding se puede consultar en: 
http://www.theatlantic.com/magazine/archive/1998/09/neurodiversity/305909 


El artículo de Harvey se puede consultar en: 
http://www.inlv.demon.nl/subm-brain.jane.eng.html 


El artículo de Harvey se dirigía al orgullo geek, una diversidad que no podemos 
decir que haya sido particularmente patologizada, pero contenía ya una primera 
definición de neurodiversidad. Esta aparece asociada a un conjunto de rasgos neu- 
rológicos y/o cognitivos que se alejan de comportamientos neurotípicos (o dicho 
de otro modo, de rasgos que hemos naturalizado como normales y mayoritaria- 
mente compartidos por los seres humanos). Así, el artículo ironiza sobre aquellas 
personas, los geeks, que parecen tener una mentalidad diferente —literalmente un 
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cableado diferente- que les hace distraerse, ocuparse y disfrutar de actividades, co- 
nocimientos o detalles que para la gran mayoría resultan poco interesantes. 


La palabra geek, pronuncidada en inglés “guik”, acostumbra a hacer referen- 
cia a personas fascinadas por la tecnología y la informática. En inglés, sin 
embargo, no solo está relacionada con la tecnología, habitualmente hace re- 
ferencia también a personas con aficiones, comportamientos o vestuarios 
inusuales. Entre las aficiones minoritarias habitualmente asociadas a la cul- 
tura geeky está la ciencia ficción, la fantasía, los videojuegos, los cómics, etc. 


Lo interesante del artículo, con todo, es cómo revalora estos rasgos (obsesión, 
desobediencia social, desinterés por las normas y convenciones sociales, etc.) 
hasta el punto de invertir el concepto de normalidad. En el artículo, la cultura 
geek es irónicamente asumida como normalidad y lo que se problematiza, por el 
contrario, es el propio neurotipismo. 


Irónicamente en el artículo se habla del Institute for the Study of Neurologi- 
cally Typical, un instituto dedicado al estudio del síndrome neurotípico, “un 
trastorno neurobiológico caracterizado por la preocupación por cuestiones 
sociales, ilusiones de superioridad, y obsesión con la conformidad”. Trágica- 
mente, aclara, no hay cura para el neurotipismo, un trastorno genético que 
afecta a 9.625 de cada 10.000 individuos. 


Ver: http://isnt.autistics.org/ 


El concepto, pues, inicialmente sirve para abogar por una mayor aceptación 
de la pluralidad neurológica, de los comportamientos y rasgos que se alejan de 
una supuesta normalidad. Como reconoce el propio Harvey Blume, “estaba inte- 
resado en el aspecto más liberador, más activista del concepto”. No obstante, es 
a partir de la defensa de ciertas diversidades neurológicas, muy concretas y habi- 
tualmente consideradas patológicas, que el concepto toma realmente una mayor 
fuerza tanto política como pública. Hay que destacar aquí el papel de personas 
diagnosticadas dentro del espectro autista. 
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1.2. El espectro autista 


Está aceptado que la concepción de autismo ha sufrido una profunda trans- 
formación en los últimos sesenta-setenta años, desde que Hans Asperger y Leo 
Kanner describieron los primeros síntomas en los años treinta y cuarenta. Lo que 
inicialmente era un síndrome extremadamente raro y específico ha evoluciona- 
do hacia una condición que, desde manifestaciones muy diferentes, es conside- 
rado uno de los trastornos más comunes de la infancia (Feinstein, 2010). Así, 
mientras al principio estuvo asociado a una psicosis o a un trastorno de cariz 
eminentemente afectivo y social, a partir de los años ochenta y noventa la cate- 
goría diagnóstica sufrió cambios importantes. No solo porque se ensanchó como 
categoría diagnóstica, incluyendo también a personas no-verbales o personas 
que a pesar de hablar tenían problemas de interacción e intereses muy restringi- 
dos, sino también porque estuvo asociada cada vez más a un trastorno de cariz 
genético y/o neurológico. 


Esta complexificación de la comprensión del autismo ha continuado en las 
últimas décadas. Para una profundización en los cambios clínicos y científi- 
cos en la comprensión del autismo, ver el excelente trabajo de Adam Feins- 
tein A History of Autism (2010). Actualmente, la adopción de una nueva clasi- 
ficación internacional del autismo, con una ampliación de criterios 
diagnósticos, bajo la categoría de trastorno generalizado del desarrollo (TGD), 
supone una nueva etapa para esta categoría diagnóstica. En muchos países 
esta nueva categoría diagnóstica es vista con esperanza por padres y personas 
autistas, pues divisan que permitirá tomarse el autismo más seriamente, per- 
mitiendo un aumento del número de diagnósticos y recibiendo una atención 
más personalizada y ajustada por parte de servicios sociales y escuelas (Hac- 
king, 2006). 


Este descubrimiento de bases genéticas y de correlatos neurológicos vincula- 
dos al funcionamiento y la anatomía cerebral, de hecho, se volvía clave para 
modificar para siempre la representación social del autismo, sobre todo porque 
permitía empezar a pensar en la posibilidad de que se podía tratar de una varia- 
ción natural no patológica. Esta era una novedad para un trastorno habitual- 


O Editorial UOC 161 Bloque 3: Neurodiversidades: el autismo y el auge... 


mente estigmatizado como un problema social, afectivo dentro del núcleo fami- 
liar (generalmente vinculado a lo que se denominaba “madres-nevera”). 


Leo Kanner (1949), uno de los dos primeros autores en hablar de autismo 
como una categoría diagnóstica, asoció esta condición a lo que creía era una 
“carencia de calidez maternal”. Creía que el autismo estaba relacionado con 
una exposición a una frialdad parental, obsesión y atención mecánica. Meta- 
fóricamente, el autor argumentaba que los niños eran dejados en neveras que 
no descongelaban. En este contexto, su retiro actuaría como un alejamiento 
de esta situación para buscar confort en la soledad. 


Más adelante, la investigación biológica y neurológica también contribuyó a 
desestigmatizar el autismo. La mejora de la comprensión del funcionamiento y la 
anatomía cerebral permitía establecer y naturalizar toda una serie de diferencias 
neurológicas. Por ejemplo, se había observado que las personas con autismo usa- 
ban la misma parte del cerebro relacionada con mirar objetos para mirar caras de 
personas. Esto explicaría, por ejemplo, uno de los rasgos más característicos que se 
observa en personas autistas, la aparente falta de contacto ocular (y empatía, como 
algunos argumentan”) en situaciones comunicativas con otras personas. 


“Leer caras es como mirar dentro de balsas ondeando. Me distraen los límites, la 
brillantez de las luces...” (fragmento de un correo electrónico citado por Harvey Blume 
en la noticia “Autistics freed from face-to-face encounters, are communicating in cy- 
berspace”, aparecida en The New York Times el 30 de junio de 1997. Se puede consultar 
en http://www.nytimes.com/1997/06/30/business/autistics-freed-from-face-to-face- 
encounters-are-communicating-in-cyberspace.html). 


De hecho, esta progresiva neurocientización del autismo sería clave, como 
argumenta Ortega (2009), para que empezaran a aparecer las primeras “autocon- 


33. Simon Baron-Cohen, un reputado experto en autismo, ha publicado recientemente un polémico 
libro titulado Zero Degrees of Empathy (Penguin, 2012). En él argumenta que habría bases anatómicas, 
genéticas pero también ambientales que explicarían por qué hay gente que tiene una elevada inteli- 
gencia emocional y es capaz de leer y empatizar con los demás, y en cambio, otros no pueden hacer- 
lo. La polémica entre la comunidad autista se genera, sin embargo, porque el autor refuerza una 
imagen negativa del autismo cuando agrupa esta diversidad en el mismo grupo, los que no tienen 
empatía, de los que no tienen piedad (básicamente personalidades y trastornos antisociales y psi- 
copáticos). 
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ciencias neurológicas”. A partir de los años noventa, como decíamos, una serie 
de personas diagnosticadas dentro del espectro autista empieza a hablar, sobre 
todo a través de foros en línea, de sus cableados (wiring en inglés) diferenciados. 
Es decir, empiezan a redefinir su condición autista no como un trastorno sino 
como una especificidad humana (equivalente al sexo o a la raza pero de cariz 
neurológico) que tiene que ser igualmente respetada. 

La metáfora del cableado es importante en este contexto. Porque permite ha- 
blar de los correlatos neurológicos de su diferencia; la idea de circuitos está muy 
extendida dentro de las neurociencias de los noventa, y también les da una base 
cibernética para expresar, en un lenguaje que conocen bien, la arquitectura dife- 
renciada que los caracteriza. Como reconoce Temple Grandin*, una de las acti- 
vistas más antiguas y reconocidas en el campo de la neurodiversidad, el lenguaje 
cibernético y la informática son muy importantes en estos momentos iniciales 
por reconceptualizar y expresar la diferencia autista: 


“Uso el lenguaje de las redes porque no hay nada allá fuera que sea más cercano a 
como pienso” (Temple Grandin, citada por Harvey Blume en la noticia “Autistics freed 
from face-to-face encounters, are communicating in cyberspace”, aparecida en The 
New York Times el 30 de junio de 1997. Se puede consultar en http://www.nytimes. 
com/1997/06/30/business/autistics-freed-from-face-to-face-encounters-are-commu- 
nicating-in-cyberspace.html). 


De hecho, como reconoce Sinclair (1993), otro activista histórico, fundador del 
Autism Network International (AND), internet es mucho más que una metáfora o 
un instrumento para esta emergente comunidad. Es un “ingenio protésico” insus- 
tituible, como el braille lo es para las personas ciegas, que permite una socializa- 
ción ajustada a las diferencias autistas que de otra manera sería muy complicado. 
Sin estas tecnologías, por ejemplo, la comunicación, uno de los aspectos que más 
sobrecarga sensorial provoca en las personas autistas, sería muy complicada. 


“Imagínate que estás rodeado por 10 personas que te hablan rápido y de forma si- 
multánea (eres un político, por ejemplo, y estás respondiendo preguntas), y que esto 
se alarga durante horas. Estoy seguro de que querrías correr a una habitación pequeña 
y cerrar la puerta. Bien, así es como me siento yo cuando hablo con dos personas (e 
incluso con una)”. (Fragmento citado por Harvey Blume en la noticia “Autistics freed 


34. Se puede consultar el testimonio de Temple Grandin en esta web: http://conversations.psu.edu/ 
episodes/temple_grandin/ 
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from face-to-face encounters, are communicating in cyberspace”, aparecida en The 
New York Times el 30 de junio de 1997. Se puede consultar en http://www.nytimes. 
com/1997/06/30/business/autistics-freed-from-face-to-face-encounters-are-commu- 
nicating-in-cyberspace.html). 


Internet permite combatir esto y volver a una situación comunicacional 
más unidireccional que les resulta mucho más cómoda y controlada. Gracias 
al ajustamiento que esto permite, el autista puede compartir experiencias, 
sentimientos, localizarse y construir una identidad compartida. Es así, de he- 
cho, como el autismo se va convirtiendo en una cultura, en una identidad 
positiva que define una determinada forma de ser. Una forma diferenciada de 
pensar y procesar la información. Ya no estamos ante algo patológico, un con- 
junto de rasgos que definen un comportamiento que tiene que ser reconduci- 
do o curado. 


Actualmente incluso hay una pequeña industria alrededor de estas categorías. 
Páginas webs comercializan camisetas y todo tipos de souvenirs con palabras 
como “autie” o “aspie” y que representan los valores positivos asociados al 
autismo, a menudo en forma de talento o genialidad o a través también de ar- 
tistas, pensadores o figuras públicas muy conocidas rescatadas como autistas, 
como Friedrich Nietzsche o Albert Einstein. 


A través de estos foros, el autismo pasa a ser una forma más de estar en el 
mundo. 


“A pesar de que los individuos son identificados como autistas por su comporta- 
miento, es largamente asumido que el comportamiento autista es originado en la 
función mental... la gente no se “comporta de forma autista”, ellos “son autistas!” 
(Smukler, 2005, p. 13). 


Un orgullo, equiparable a la orientación sexual o a la raza de una persona: 


“Sería un precio horrible de pagar deshacerse de todos los Asperger y de los autistas 
moderados. No habría ciencias ni artes. No creo que la gente social invente cosas” 
(Grandin, citada en Feinstein, 2010, p. 272). 
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Uno de los primeros en articular esta posición fue, como decíamos hace un 
momento, Jim Sinclair. En un conocido texto, Don't Mourn for Us, de 1993, este 
activista establece las bases de esta posición respecto de los estereotipos que pe- 
san sobre el autismo. 


“No es posible separar el autismo de la persona. Por lo tanto, cuando los padres 
dicen “querría que mi niño no tuviera autismo”, lo que están diciendo en realidad es “me 
gustaría que el hijo autista que tengo no existiera y que en lugar suyo tuviera un hijo diferente 
(no autista). Leedlo otra vez. Porque esto es lo que sentimos cuando os lamentáis de 
nuestra existencia. Esto es lo que sentimos cuando rogáis por una cura. Esto es lo que 
pensamos cuando nos confiáis vuestros sueños y esperanzas hacia nosotros: vuestro 
gran deseo es que un día dejemos de existir y que sean los extraños que queréis quienes 
ocupen nuestras caras” (fragmento extraído del texto original. En castellano se puede 
consultar completo en http://www.autreat.com/no_sufran.html). 


Este es un texto dirigido a los padres de niños autistas. No obstante, no son los 
únicos destinatarios de este empoderamiento de la comunidad autista a través de 
las redes. Para estos activistas, lo que piensan los padres no es más que una sin- 
gularización de lo que de forma más general piensa el conjunto de la sociedad. 
Contra estas asunciones, los activistas reclaman que el autismo no es un trastor- 
no. Es una forma de ser persona. No hay nada de malo en ser autista. Ni es una 
epidemia ni supone un sufrimiento para las personas que lo sufren. Es cierto que 
los autistas tienen dificultades para la interacción social, nos recuerda Ari 
Ne'eman, uno de los activistas más importantes del movimiento por los dere- 
chos autistas, pero esto no quiere decir que “somos incapaces de relacionarnos. 
[...] Podemos ser capaces de salir adelante con nuestros propios recursos si recibi- 
mos el apoyo, la aceptación social y somos incluidos por quien somos”, El ver- 
dadero sufrimiento, como recuerda Sinclair en su texto, lo produce la sistemática 
discriminación y menosprecio que origina la incomprensión hacia la diferencia 
autista. 

Para estos activistas, por lo tanto, el autismo no es un trastorno que necesite 
cura o tratamiento. Al contrario, para este incipiente movimiento, la patologiza- 
ción sistemática del autismo no hace más que estereotipar negativamente a las 
personas autistas y segregarlas de la sociedad. 


35. Citado en “The autism rights movement” (Andrew Solomon, New York Magazine, 25 de mayo, 
2008). Disponible en: http://nymag.com/news/features/47225/ 
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El cambio de siglo, de hecho, viene marcado por una mayor y más intensa 
asociación de esta autoconsciencia con el discurso de los derechos civiles contra 
la discriminación de minorías oprimidas o menospreciadas. La neurodiversidad 
ya no es solo aquello que interesa a neurólogos y neurocientíficos, o lo que per- 
mite articular una identidad positiva en las personas diagnosticadas, es también 
un campo más en el que promover la diversidad en todas sus manifestaciones y 
conseguir una sociedad cada vez más inclusiva (Bumiller, 2008). 


Hay que destacar aquí figuras como Ari Ne'eman y el Autistic Self-Advocacy 
Network (ASAN) en Estados Unidos. Basándose en la experiencia de redes y ex- 
periencias de autorrepresentación previas (self+advocacy groups en inglés), sobre 
todo en el mundo anglosajón en los noventa, y de la mano del movimiento por 
los derechos de las personas discapacitadas, en el 2006 se articula una red de 
autorrepresentación por y desde el autismo. Como organización ANA da apoyo 
público, político y comunitario a los autistas jóvenes y adultos. Entre sus obje- 
tivos está el mejorar la comprensión pública del autismo, y las condiciones re- 
lacionadas con ello, y empoderar a la gente autista en todo el mundo para tomar 
el control de sus vidas y de un futuro común dentro de la sociedad. Este ideario 
se traduce en un lema que han usado otros grupos también dentro del campo 
de la discapacidad: “¡Nada sobre nosotros, sin nosotros!”. 

Para más información: http://autisticadvocacy.org/ 


Esto, por un lado, acerca la neurodiversidad al potente movimiento de la dis- 
capacidad (Shakespeare, 2006). El autismo, en este contexto, se convierte en un 
ejemplo más de los efectos discriminadores del llamado modelo médico o indi- 
vidual de entender la discapacidad. El énfasis en la disfunción o déficit mental, 
argumentan, individualiza y medicaliza una diferencia que es tan digna y valiosa 
como cualquier otra. Es más, fomenta una visión trágica y negativa del autismo 
que impide que se hable de las verdaderas razones discapacitantes. Estas, como 
ponen de manifiesto los activistas, son siempre razones sociales. Es decir, son las 
actitudes negativas, los prejuicios y el estigma social que rodea al autismo. El 
problema, como bien resume Ari Ne'eman, es que un adulto sea abandonado a 
“pudrirse en instituciones porque hay la percepción de que no hay salida para él 
para vivir dentro de la comunidad” (Ne'eman, citado en “The autism rights mo- 
vements”, noticia aparecida en The New York Magazine el 25 de mayo del 2008. 
Se puede consultar en: http://nymag.com/news/features/47225/). 
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De la mano de estos grupos, pues, el autismo progresivamente se acerca a las reivin- 
dicaciones del modelo social de la discapacidad, se transforma en una oportunidad 
más para combatir el modelo médico y la discriminación de las personas funcional- 
mente diversas. Como dice Harmon (2010), el autismo es una forma de neurodiversi- 
dad que tendría que ser acogida e integrada como lo son las discapacidades físicas que 
han llevado a la construcción de rampas y emplazamientos específicos en lugares pú- 
blicos para personas con discapacidad"). 


Así, el empoderamiento de las personas autistas se traduce en una reivindica- 
ción en favor de un mayor control sobre la propia vida. El aislamiento, la segre- 
gación, el internamiento no son soluciones para las personas autistas. Lo que 
hace falta es fomentar una vida independiente, una vida plena e integrada en la 
sociedad y la comunidad. Hay que preservar la igualdad de oportunidades, sobre 
todo en la escuela y en el mundo laboral, dos de los mundos en que se segrega y 
se discrimina más a las personas neurodiversas. Es vital que los niños y los ado- 
lescentes autistas, pero también los adultos y los ancianos, a menudo unos de los 
grandes olvidados, puedan tener apoyos y servicios que favorezcan la igualdad 
de oportunidades. Para hacer esto posible, sin embargo, es importante que las 
personas autistas no sean solo los receptores de estos servicios, sino que partici- 
pen activamente en el diseño y mejora de los canales, apoyos, servicios y políti- 
cas que fomentan o tienen que fomentar su autonomía y su integración social, 
laboral y comunitaria. 


Como recuerda el London Autistic Rights Movement (LARM), uno de los 
grupos que seguí de más cerca, casi el 85% de las personas autistas no tienen 
trabajo, y muchas de ellas están socialmente aisladas y luchando para vivir 
con ingresos muy bajos. Estas difíciles condiciones a menudo favorecen que 
sufran enfermedades mentales, problemas comportamentales y baja autoes- 
tima. La solución en este contexto no pasa por medicalizar y segregar más a 
estas personas sino por favorecer medidas, políticas y apoyos que favorezcan 
la ocupación laboral y la integración social. 
http://www.londonautisticrightsmovement.org/ 


36. ”Autistic and Seeking a Place in an Adult World”. Artículo de Amy Harmon publicado en The New 
York Times, el 17 de septiembre del 2011. Disponible en: http://www.nytimes.com/2011/09/18/us/ 
autistic-and-seeking-a-place-in-an-adult-world.html?_r=2ShpsSpagewanted=ajos 
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Pero no se trata solo de sumar la neurodiversidad a las causas y modelos ya 
existentes en el campo de la discapacidad. Lo interesante de esta vinculación 
entre el autismo y el discurso de la discapacidad es que la neurodiversidad se 
convierte también en una forma de problematizar el propio modelo social de la 
discapacidad. Como reconoce Shakespeare (2006), uno de los aspectos más posi- 
tivos del modelo social es haber dotado de una base común a un conjunto muy 
diverso de situaciones y experiencias discapacitantes. Ahora bien, la insistencia 
de este modelo en maximizar las cuestiones de infraestructura social y política ha 
tenido también sus puntos oscuros. Uno de ellos es la insistencia en el discurso 
de las barreras físicas. No obstante, gracias a luchas como las del autismo, este 
centro puede desplazarse hacia la búsqueda de otros puntos de interés común. 
De hecho, el autismo problematiza esta priorización de la accesibilidad entendi- 
da en términos físicos y materiales. Las barreras al autismo tienen que ver con 
cuestiones mucho menos visibles. La suya es una diversidad funcional que gira 
alrededor del aprendizaje, de las habilidades comunicativas y sensoriales. Por lo 
tanto, el reto para ellos es cómo hacer compatible esta crítica social con cuestio- 
nes más sepultadas como son las diversidades funcionales mentales. 


Muchas personas diagnosticadas con síndrome de Asperger, por ejemplo, 
tienen dificultades para argumentar y mostrar su discapacidad. Además de 
que esta no es inmediatamente visible (como puede ser el caso de una perso- 
na con síndrome de Down), a veces es incluso cuestionada por profesionales 
encargados de certificar esta discapacidad. La apariencia de normalidad, su- 
mada a un rendimiento elevado en determinadas funciones cognitivas, por 
ejemplo, en capacidades memorísticas o en capacidad de atención, hace que 
les sea particularmente difícil justificar una discapacidad mental. 

Este contraste, de hecho, ha alimentado un debate sobre la pertinencia o no 
de hacer visible la discapacidad. Como mínimo, sobre la pertinencia de ha- 
cerla visible como diversidad funcional. Mientras algunos defienden la im- 
portancia de definir la neurodiversidad como una diversidad funcional más, 
reforzando así un discurso unitario antidiscriminatorio, otros ven en esta 
invisibilidad, o incluso en la posibilidad de escoger si hacerla visible o no, 
una oportunidad para llevar más allá el propio discurso sobre la propia di- 
versidad funcional. El autismo, argumentan, nos muestra que ya no hay que 
poner por delante la discapacidad, algo que siempre tiene el riesgo de ser 
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asociado a una posición inferior (Johnson, 2003). Simplemente, hace falta 
autoafirmarse. Somos autistas, sin más. Presentarse como personas con 
autismo, argumentan, sería tan absurdo y redundante como decir que las 
mujeres son “personas con feminidad”. El autismo no se tiene, ni se ad- 
quiere, es algo que se es. 


Otro aspecto interesante de este vínculo reciente entre el argumento de la 
neurodiversidad y la idea de discapacidad es la necesidad de hacer compatible 
un cierto interés por el conocimiento y la investigación biomédica y el propio 
modelo social. No se trata, argumentan los activistas autistas, de desentenderse 
absolutamente de las cuestiones médicas y/o genéticas asociadas al autismo en 
favor de las cuestiones únicamente sociales (algo que sí que ha sido postulado 
por activistas radicales en favor de una definición sociológica de la discapaci- 
dad). Al contrario, los avances neurológicos y genéticos juegan un papel impor- 
tantísimo, como hemos visto, a la hora de entender cuestiones que hasta ahora 
eran profundamente inexplicables para ellos mismos y para los propios familia- 
res, aligerando de paso muchas angustias. El reto en este sentido, como mínimo 
para el autismo, es hacer compatible el discurso del origen social de la discrimi- 
nación con un conocimiento más profundo de los correlatos neurológicos, 
metabólicos y del desarrollo que explican la diferencia autista. El reto, en este 
sentido, es seguir reivindicando mecanismos de apoyo social, una mayor com- 
prensión de los que rodean y tratan a las personas autistas, un mayor reconoci- 
miento social de la diferencia, pero también diagnósticos más específicos y un 
mayor conocimiento de la anatomía y funcionalidad cerebral implicada en la 
diferencia autista. 

Esto explica dos diferencias importantes de la lucha autista, actualmente, 
respecto de los potentes movimientos de la discapacidad. Por un lado, el énfasis 
en una mayor y mejor investigación, sobre todo de cariz genético y neurológi- 
co, alrededor del autismo. A diferencia del modelo social, el autismo ve en la 
investigación de los correlatos biológicos, metabólicos, neuronales y genéticos 
una posibilidad de adelanto en la comprensión y aceptación social alrededor 
del autismo: 


“Tenemos que destronar los mitos y estereotipos sobre el autismo y trabajar por 
una mayor comprensión a partir de una investigación de calidad” (Ne'eman, 2011). 
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Por otro lado, y relacionado con estos avances, el autismo da también una 
gran importancia al propio diagnóstico. Al valor social, político, pero también 
asistencial y jurídico del diagnóstico: “El diagnóstico es muy importante. Nos 
permite dar sentido a cosas que hasta ahora eran inexplicables. Nos sentimos 
validados” (Kathleen Siedel, citada en “The autism rights movements”, noticia 
aparecida en The New York Magazine el 25 de mayo del 2008. Se puede consultar 
en http://nymag.com/news/features/47225/index1.html). 

Ahora bien, en ambos casos se trata de algo más que asumir una cierta depen- 
dencia de ciencias y conocimientos biomédicos. Para que esta articulación sea efi- 
caz, recuerdan estos activistas, la investigación no puede olvidar o menospreciar, 
como a menudo ha hecho, la voz y la experiencia de las propias personas autistas. 


“[...] prácticamente desde el principio, desde el primer momento que alguien pro- 
puso la palabra “autismo”, la condición ha sido juzgada desde fuera, por sus aparien- 
cias, y no desde dentro, de acuerdo con lo que es vivido” (Williams, 1996, p. 14). 


Esto plantea un cambio epistémico y metodológico importante para la inves- 
tigación alrededor del autismo. Ya no se trata simplemente de asumir que la es- 
pecialización la tienen otros, que para saber hay que esperar a que estos hagan su 
trabajo. El modelo que promueve el autismo es mucho más colaborativo y simé- 
trico. Para avanzar, argumentan, expertos y no expertos tienen que colaborar. 
Hay que poner en relación las diferentes disciplinas que estudian el autismo y la 
propia vivencia autista. Solo así, concluyen, se conseguirá pasar de un modelo de 
investigación sobre el autismo a un modelo de investigación con y por las personas 
autistas (Lewis y Porter, 2004). 


“El poder que ejerce el conocimiento producido por la investigación basada en 
axiomas ontológicos y epistemológicos positivistas puede afectar profundamente las 
vidas de aquellos que son objeto de la investigación; especialmente cuando estos son 
grupos vulnerables o marginados dentro de la sociedad y son poco escuchados. Para 
que avancen los debates sobre la educación de las personas autistas hace falta que los 
investigadores superen la mirada objetivante de la tradición científica y busquen una 
mayor participación con aquellos sobre quienes pretenden crear conocimiento” (Mil- 
ton y Lyte, 2012). 


Este, de hecho, es actualmente uno de los campos de acción más importan- 
tes y estratégicos del movimiento por la neurodiversidad: avanzar hacia un 
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modelo epistemológico que permita con y desde el autismo redefinir el propio 
autismo. 


Un buen ejemplo de esto es la conferencia anual Autscape. Como dicen en 
su página web, “Autscape es una conferencia con una diferencia”; en vez 
de dar la voz a personas no-autistas para que hablen sobre el autismo, esta 
conferencia está organizada por autistas. Y no solo para que hablen de au- 
tismo. Sino para que compartan inquietudes, sensibilidades, necesidades e 
intereses de investigación desde y por el autismo. 
http://www.autscape.org/ 


1.3. Controversias 


Ahora bien, esta redefinición del autismo como neurodiversidad no está 
exenta de importantes controversias: qué pasa si nos tomamos la neurodiversi- 
dad demasiado seriamente, se preguntan Mackenzie y Watts (2011). Es decir, si 
la neurodiversidad deja de ser una forma de denominar diversidades específicas 
para pasar a denominar una forma genérica de ser diferente. ¿Qué impacto ten- 
dría esto respecto de las necesidades específicas de personas neurodiversas? Esta 
es una tensión, como nos recuerdan, muy importante de cara a orientar políticas 
y servicios destinados a estas personas. 

La tensión entre heterogeneidad y homogeneidad en la neurodiversidad ha 
sido también comentada por Jaarsma y Welin (2001). Para estos autores, “una 
versión amplia del argumento de la neurodiversidad, que cubra tanto autismo de 
bajo-funcionamiento como autismo de alto-funcionamiento es problemática” 
(p. 20). Ambas situaciones, para estos autores, no son comparables. Las proble- 
máticas se agravan cuando hablamos de autistas no-verbales, con muchas difi- 
cultades para la interacción social y que incurren en comportamientos de auto- 
lesión. Sería absurdo, argumentan, que estas personas no se beneficiaran de 
atenciones, servicios y profesionales que van asociados a un diagnóstico psiquiá- 
trico. El argumento de la neurodiversidad, concluyen, solo tendría que ser apli- 
cado, por lo tanto, en su versión más restringida, aquella que hace referencia a 
individuos con un alto funcionamiento (habitualmente diagnosticados como 
aspergers). 
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Desde posiciones médicas, algunos autores, como el neurólogo Manuel Casano- 
va, también critican que el argumento neurodiverso se aplique por igual a casos 
leves y a casos graves de autismo. La idea de que hay bases neurológicas para at- 
gumentar un estilo cognitivo autista, basada en la idea de que hay una particular 
conectividad neuronal que se asocia con determinados estilos de procesamiento 
de la información, no tendría que esconder que también hay evidencias médicas 
que apuntan a la existencia de ciertas patologías neuronales, sobre todo anató- 
micas, que explicarían algunas desventajas y malestares que sufren las personas 
con autismos más graves -como convulsiones, conductas autolesivas o un pro- 
cesamiento cognitivo disminuido-. El argumento neurodiverso, concluye este 
autor, tendría que revisar su base científica para integrar mejor la buena volun- 
tad o los objetivos políticos con las evidencias neurológicas. 

Para una discusión se puede visitar el blog de este autor: 
https://corticalchauvinism.wordpress.com/2013/06/17/el-movimiento-de- 
la-neurodiversidad-buenas-intenciones-pero-una-pobre-base-cientifica/ 


Esta diferenciación entre alto y bajo funcionamiento, sin embargo, es dura- 
mente criticada por los activistas. La noción de espectro va asociada tradicional- 
mente a una idea de continuo que va de autismo leve a autismo profundo. Pero 
el autismo es mucho más complejo que esto. El autismo es un universo tridimen- 
sional de comportamientos que en el fondo remiten a algo mucho más profundo 
que una graduación sintomática (remite a la propia diversidad humana). Uno de 
los sentimientos más paradójicos que tienen muchas personas autistas, por ejem- 
plo, es el hecho de poder ser consideradas superdotadas y al mismo tiempo ser 
consideradas discapacitadas. En función de la actividad o el contexto, o los apo- 
yos, estas personas pueden pasar de parecer “no-articuladas” a desarrollar talen- 
tos O habilidades inusitadas. Muchos testimonios relatan esta paradoja y los 
malentendidos que esto genera. Incluso, y muy especialmente, en personas “no- 
verbales” y a quienes se había dado “por perdidas” prácticamente desde la infan- 
cia. Jeannette Holden, una genetista que investiga en este campo, relata, por 
ejemplo, cómo su hermano pasó de ser no-verbal a hablar y escribir con fluidez 
en un ordenador cuando tenía 50 años. Las familias y los profesionales, argu- 
menta esta científica, tendrían que revisar sus expectativas. “La mayoría de gente 
autista, si no se comunican antes de los 10 años, simplemente les dan por perdi- 
dos” (citado en Woodford, 2006). 
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El problema, argumentan los activistas, no radica pues en la heterogeneidad 
que comprende el concepto de neurodiversidad. El problema es más bien la cons- 
tante dificultad que tenemos para asumir esta diversidad como propia, es decir, 
como parte de la definición misma de ser humano. Constantemente reiteramos 
una misma operación encaminada a filtrar de la diversidad aquellas diversidades 
que son más fácilmente asimilables a una definición bastante restrictiva, y ya 
establecida, de normalidad. Pero el argumento de la neurodiversidad, como ve- 
mos, funciona de forma centrífuga. Es decir, nos anima a ampliar más que a 
consolidar un centro de referencia ya conocido. Lo importante para el movi- 
miento de la neurodiversidad no es aclarar qué personas son más neurodiversas 
que otras, sino asumir el pluralismo como base sobre la que refundar una noción 
plural y heterogénea de lo que es la normalidad. Es desde la diferencia y no desde 
la homogeneidad que se puede articular una sociedad más justa y cohesionada. 

Ahora bien, también hay que vigilar, como argumenta el filósofo lan Hacking 
(2006), que esta naturalización de la diferencia autista no se transforme en un 
estereotipo que, además de unificar la imagen de la mente autista, acabe transfor- 
mando y redefiniendo la experiencia y la identidad de las personas autistas. Hay 
que tener cuidado, argumenta este autor, de que el éxito de la idea de neurodi- 
versidad acabe por producir un looping en el que las personas autistas acaben 
siendo definidas, o se autodefinan, de forma singular y estereotipada. Muestras 
de esta narrativa reificada ya se pueden encontrar en muchos de los discursos 
desde dentro que se hacen sobre el autismo. Por ejemplo, a la hora de diferenciar 
entre diferentes tipos de autismo: 


“Yo no quiero amigos... La gente con asperger quiere y desea contacto social. Conoz- 
co mucha gente con asperger que quiere ser mi amiga. Yo necesito la gente. Es una cosa 
completamente diferente. Ellos dicen que la gente autista somos gente atrapada en 
nuestro propio mundo. Yo no estoy atrapada en ninguna parte. Yo escojo estar allí” 
(Ros Blackburn, citada por Feinstein, 2010, p. 290). 


1.4. Internacionalización y diversificación del concepto 


Como decíamos nada más empezar, el autismo es solo la punta del iceberg 
del movimiento por la neurodiversidad. Los últimos años, el término neurodi- 
versidad se ha expandido rápidamente hacia otras diferencias neurológicas 
(Fenton y Krahn, 2007). Como explican Fenton y Krahn, “la actual definición 
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del término no recoge solo autistas sino también trastornos neurológicos y del 
neurodesarrollo como el desorden bipolar, la dispraxia, la dislexia, la epilepsia, 
el síndrome de Tourette, o el trastorno por déficit de atención e hiperactividad” 
(p. 1). A pesar de que ninguno de estos ámbitos está todavía tan desarrollado 
científica y políticamente como el caso del autismo, muchos ven esta progresi- 
va diversificación de la noción de neurodiversidad como una esperanza. Por 
poco que se haga desde otras neurodiversidades, la estrategia conjunta reforza- 
rá las actitudes positivas en favor de un mayor pluralismo neurológico. Para 
otros, sin embargo, esta diversificación es motivo de preocupación. Sobre todo 
desde el autismo se critica que el concepto se generalice excesivamente y que 
esto provoque que el mensaje alrededor de la neurodiversidad autista se pierda 
o se confunda. Este peligro también ha sido señalado por aquellos que creen 
que una definición demasiado general del concepto de neurodiversidad puede 
llevar a convertir la noción en algo que lo incluya todo, y por lo tanto, no sig- 
nifique nada (Mackenzie y Watts, 2011). No obstante, parece difícil argumen- 
tar, más allá de cuestiones estrategias, que tenga mucho sentido ético, filosófi- 
co e incluso político, priorizar unas diversidad por encima de otras. Lo 
interesante en todo caso es explorar qué resonancias y particularidades intro- 
duce esta progresiva diversificación y extensión del concepto hacia nuevas 
formas de percibir y vivir el pluralismo neurológico. Con todo, se trata de un 
trabajo todavía pendiente. No descartamos que los próximos años nos deparen 
importantes sorpresas en este sentido. 

Del mismo modo que el concepto se ha extendido conceptualmente tam- 
bién se ha extendido geográficamente. Si bien hay que situar su centro más 
activo en Estados Unidos, Canadá y el Reino Unido, los últimos años vienen 
marcados por una fuerte internacionalización del movimiento de la neurodi- 
versidad. Dos estrategias paralelas han favorecido esta expansión. Por un 
lado, el establecimiento de redes explícitamente internacionales, y que bus- 
can articular una estrategia y una interlocución conjunta dirigida a organis- 
mos internacionales. Un buen ejemplo de esto es la ANI (Autism Network 
International), una organización que autorrepresenta internacionalmente a 
las personas autistas. Por otro lado, en el ámbito nacional, diferentes asocia- 
ciones de padres y de personas autistas han impulsado por su cuenta campa- 
ñas de sensibilización y reconocimiento de los derechos de las personas autis- 
tas que han redundado en una mayor implantación y conocimiento de los 
postulados de la neurodiversidad. 
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Un caso estudiado es el de Francia. Brigitte Chamak (2007), por ejemplo, 
analiza el importante papel que las asociaciones de padres y de personas au- 
tistas han jugado en Francia a la hora de cambiar las expectativas y represen- 
taciones sociales sobre el autismo. En un contexto dominado por teorías y 
gremios profesionales fuertemente psicologistas y psicoanalíticos, estas aso- 
ciaciones han conseguido importar modelos norteamericanos que han per- 
mitido romper la estigmatización y los modelos culpabilizadores tradicional- 
mente asociados al autismo. 


En el caso de España la presencia de la neurodiversidad es todavía bastante 
residual. A nivel profesional, como reconoce Feinstein (2010), en España, igual 
que en Francia, Italia y buena parte de los países latinoamericanos, el autismo se 
ve todavía desde una óptica bastante psiquiátrica y psicoanalítica. 

En el ámbito de las asociaciones, también hay bastante camino todavía por 
recorrer. A pesar de que el discurso de la neurodiversidad ha penetrado en algu- 
nos ámbitos, sobre todo alrededor del síndrome de Asperger, no podemos decir 
que sea un argumento generalizado entre profesionales, asociaciones de padres 
y/o personas con autismo, ni tampoco entre otras neurodiversidades. 


La Federación Asperger España, por ejemplo, apela tangencialmente a la neu- 
rodiversidad a la hora de definir el síndrome de Asperger: “El síndrome de 
Asperger es un trastorno severo del desarrollo que conlleva una alteración 
neurobiológicamente determinada en el procesamiento de la información. 
Las personas afectadas tienen un aspecto e inteligencia normal o incluso su- 
perior a la media. Presentan un estilo cognitivo particular y, frecuentemente, 
habilidades especiales en áreas restringidas”. 

http://www.asperger.es/ 

También empezamos a encontrar libros de testimonios, como por ejemplo el 
libro escrito por Marta Montoro titulado Escrito desde la neurodiversidad, 
(2013, editorial Psylicom), que utilizan el concepto y nos explican desde den- 
tro de la diversidad lo que supone ser asperger. 
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Seguramente el intento más radical para conectar con estas ideas alrededor de 
la neurodiversidad hay que atribuirlo al Foro de Vida Independiente y Divertad 
(FVID). El FVID es un interesante movimiento que lucha desde hace años por la 
promoción de la independencia de las personas con “diversidad funcional” (esta 
es la categoría que utiliza la FVID para calificar a las personas que requieren unas 
necesidades específicas para poder disfrutar de una vida digna y de una libertad 
personal plena). Como bien explica el Foro, el uso de este concepto va mucho 
más allá de ser una mera alternativa al concepto de discapacitado. A diferencia de 
este, no se contrapone a la idea de normalidad sino que la incluye. Todos somos 
diversos funcionales, pues todas las personas actuamos y funcionamos de mane- 
ras diferenciadas. El problema, pues, no es la diversidad de ciertas personas, sino 
el hecho de que hay diversidades funcionales que son socialmente menos acep- 
tadas que otras. Es sobre esta discriminación que hay que actuar. Este argumento, 
como hemos visto anteriormente, guarda fuertes parecidos con el argumento de 
la neurodiversidad. De ahí probablemente el interés que con los años ha mostra- 
do este movimiento para ensanchar su noción de diversidad funcional e incluir 
cada vez más también la inquietud neurodiversa. 


Entre otros objetivos, el FVID trabaja para que se cumpla en España la Con- 
vención de Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Uni- 
das (2006), ratificada por España el 3 de mayo del 2008. Uno de los derechos 
fundamentales que prima en esta convención es la promoción de la autono- 
mía y la inclusión social y en la comunidad de las personas con discapacidad. 
En el campo del autismo esto se ha traducido, por ejemplo, en una enconada 
defensa del derecho de los niños autistas a ser socializados y escolarizados en 
centros educativos convencionales, evitando la segregación en centros edu- 
cativos especiales. 

Podéis encontrar más información en: http://www.forovidaindependiente. 
org/; http://www.asociacionsolcom.org/ 


A pesar de ser todavía bastante testimonial, el interés creciente por la neuro- 
diversidad permite divisar una importante transformación de las concepciones, 
asunciones y prácticas alrededor del autismo en el contexto español. Actores 
como el FVID a buen seguro jugarán un papel clave los próximos años, como 
también lo hará la progresiva internacionalización y diversificación del argu- 
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mento neurodiverso y la creciente, y cada vez más innovadora, economía del 
conocimiento alrededor del autismo. 


A modo de resumen, el concepto de neurodiversidad está asociado a: 


1; 


Una progresiva despatologización del autismo. Desde la óptica de la neu- 
rodiversidad, el autismo se ve como una forma de ser, una identidad o 
cultura positiva. Una variación neurológica natural, y no como una “con- 
dición”, “enfermedad”, “trastorno” que necesite cura. 

Una ampliación de nuestra definición de ser humano, que incluye nuevas 
formas de entender y vivir la diversidad humana, de entender la salud, la 
felicidad y la autonomía. 

Una reivindicación para dar más control y un papel más significativo a las 
personas neurodiversas. Lejos de ser el objeto pasivo de las terapias y ser- 
vicios destinados a su problemática, estas personas se reivindican como 
ciudadanos de pleno derecho que quieren y pueden decidir sobre su pro- 
pia vida y los servicios y medidas que les pueden ayudar a una plena inte- 
gración a la sociedad. 
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Capítulo HI 


Alumnado con altas capacidades intelectuales 
Identificación e intervención educativa 


Merce Martínez Torres 


Introducción 


Tal vez, os preguntaréis de qué colectivo de alumnos hablaremos a conti- 
nuación y, quizás, también os preguntaréis por qué si son más capaces re- 
quieren una atención educativa diferenciada. 


El alumnado con altas capacidades intelectuales (AACI') es un colectivo 
diverso, tanto como lo es el colectivo de alumnos con dificultades cognitivas 
y de aprendizaje, o el llamado normal”. Destacaremos que al no ser un grupo 
homogéneo, sus aptitudes y comportamientos no son todos iguales. Son alum- 
nos que destacan, bien potencialmente, bien a través de su rendimiento, por 
una alta competencia en una o varias áreas cognitivas. Desgraciadamente, ex- 
cepto cuando se presentan problemas, estos alumnos raramente son detecta- 
dos. En cualquier caso, ha sido necesario un largo camino para que se les reco- 
nozca el derecho a aprender en función de sus capacidades. 

La LOE (2006) ubica los AACI dentro de las Necesidades Educativas de Apo- 
yo Educativo?. Concretamente, la ley indica que “corresponde a las adminis- 
traciones educativas adoptar las medidas necesarias para identificar el alum- 
nado con altas capacidades intelectuales y valorar de forma temprana sus 


1. Utilizaremos AACI para referirnos al alumnado con altas capacidades intelectuales. 


2. “Corresponde a las administraciones educativas asegurar los recursos necesarios para que los alum- 
nos y las alumnas que requieran una atención educativa diferente de la ordinaria, por presentar nece- 
sidades educativas especiales, por dificultades específicas de aprendizaje, por sus altas capacidades 
intelectuales, porque se han incorporado tarde al sistema educativo, o por condiciones personales o de 
historia escolar, puedan lograr el máximo desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo 
caso, los objetivos establecidos a todos los efectos para todo el alumnado” (LOE, 2006, art. 71). 
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necesidades. Asimismo, les corresponde adoptar planes de actuación adecua- 
dos a estas necesidades, que permitan al alumnado desarrollar al máximo sus ca- 
pacidades” (LOE, 2006, art. 76). No hay modificaciones sustanciales en el ante- 
proyecto de la LOMCE (están subrayadas en el texto). En España, las 
regulaciones más específicas varían mucho de una comunidad autónoma a 
otra, pero en cualquier caso, en la mayoría de comunidades no se han procu- 
rado recursos suficientes para emprender proyectos que incluyan la detección 
precoz y la formación del profesorado de apoyo especializado en esta área. 

Tenemos que tener en cuenta el giro hacia la educación inclusiva y, parti- 
cularmente, las políticas de inclusión del alumnado con necesidades específi- 
cas de apoyo educativo. La inclusión, a diferencia de la integración, es un 
modelo que enfatiza que el centro dé respuesta educativa desde una perspecti- 
va institucional y para toda la diversidad de necesidades educativas que pre- 
senta su alumnado. 

Si la escuela inclusiva pretende suprimir las “barreras para el aprendizaje y 
la participación” de los alumnos excepcionales, tiene que ofrecer al niño/jo- 
ven con altas capacidades oportunidades educativas para que desarrolle su 
potencial y talento, así como posibilitar su participación social y emocional, 
en Caso contrario, se incumple el principio de “equidad” y, sin duda, el de 
“calidad” de la educación. 

Si hablamos de alumnos diversos, evidentemente, también hablaremos de 
intervenciones educativas diferentes. Pensemos que el Proyecto Educativo del 
Centro, las programaciones de aula y los planes individualizados contienen 
los ajustes, los recursos amplios y variados, los criterios de evaluación y otras 
medidas de escolarización y que, por lo tanto, tendrían que ser instrumentos 
eficaces para eliminar las barreras que actualmente impiden el desarrollo po- 
tencial del alumnado con altas capacidades intelectuales (Martínez y Guirado, 
2010). 


Quizás también os preguntáis si es difícil detectar que existen alumnos con 
altas capacidades intelectuales en el aula. 


Nuestra experiencia como formadores de formadores nos ha permitido 
comprobar que hay un gran desconocimiento sobre los AACI. Las causas son 
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múltiples, pero quizás lo que más nos ha preocupado es esta reiterada afirma- 
ción: “Yo en clase nunca he tenido un alumno de altas capacidades”, matizada 
después de insistir— por “sí que algunos aprenden más rápido o son más dies- 
tros en alguna área concreta, pero “superdotados' no”. Sorprendente, teniendo 
en cuenta que ahora mismo en vuestras aulas al menos hay un niño o una niña 
con altas capacidades. 

Fijaos en que el profesor o profesora imaginario que ha hablado hace un 
momento ha pasado de utilizar el término que nosotros proponemos, “alum- 
nado con altas capacidades intelectuales”, al término que se utiliza de forma 
más popular, “superdotado”. Este hecho es bastante importante: 

En primer lugar, porque el uso de diferentes terminologías comporta con- 
fusión, pensad que superdotado o sobredotado se utiliza como traducción del 
término inglés gifted (dotado), que tiene un matiz diferente; aun así, en la bi- 
bliografía anglosajona siempre se habla de “dotados” y “talentosos”, términos 
que aquí se utilizan mucho menos. En este sentido, la convivencia de modelos 
y terminologías sobre el tema claramente contradictorios pueden fomentar la 
desinformación y la inquietud en esta área de intervención. 

En segundo lugar, porque, asociado al término de superdotación, hay mu- 
chas informaciones erróneas o parcialmente correctas que han hecho surgir 
numerosos prejuicios y estereotipos. Buena parte de esta información provie- 
ne de fuentes poco cualificadas (medios de comunicación, blogs...). A pesar de 
esto, estas fuentes pueden llegar a constituir un determinante esencial de las 
actitudes de la familia y del profesional de la educación, sobre todo si no dis- 
ponen de otras fuentes de información para contrastar y conformar una acti- 
tud diferente. 

Finalmente, en esta temática desde el abordaje fenomenológico, se ha pues- 
to cierto componente mágico: si lo dicen los test es “verdad”, confundiendo el 
instrumento de medida con aquello que pretendemos medir. Esta explicación 
también es limitada, puesto que disponemos de marcos de referencia sobre el 
funcionamiento cognitivo o sobre la intervención psicoeducativa más útiles y 
explicativos (Castelló y Martínez, 1999). 


Intentaremos, a lo largo de este capítulo, aclarar conceptos y daros herra- 
mientas para que identifiquéis las necesidades educativas de vuestros alum- 
nos más capaces y podáis darles respuesta. 
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1. Altas capacidades intelectuales, ¿de qué alumnos 
hablamos? 


Como habéis visto en la introducción, nosotros utilizamos el término 
“alumnado con altas capacidades intelectuales” (AACD. Lo hacemos por dos 
motivos: 1) esta terminología favorece una concepción más abierta del alum- 
nado excepcionalmente dotado, que no es un grupo homogéneo ni se puede 
determinar solo a partir de una medida de potencial intelectual en un momen- 
to de su desarrollo; y 2) porque la legislación española y otros países va adop- 
tando esta terminología para referirse a este alumnado. 

Para hablaros de altas capacidades intelectuales, hay que hablar de inteligen- 
cia y hacer un pequeño recorrido por la evolución de los modelos sobre inteli- 
gencia superior. 


Nos gustaría que pudierais entender cuáles son las consecuencias del uso 
de un tipo de modelo o de otro en cuanto a la identificación y, más impor- 
tante, las implicaciones en la intervención educativa de la AACI. 


1.1. Dotación y talento: altas capacidades intelectuales 


Figura 1. Esquema de contenidos del apartado 1.1 
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1.1.1. En qué modelos nos basamos 


Para presentaros los modelos surgidos sobre la dotación y el talento, hemos 
adaptado la categorización propuesta por Mónks y Mason (2000). Se agrupan en 
cuatro tipos de modelos: 


a) Modelos de capacidades 


Son modelos orientados a los rasgos que calificamos de psicométricos por 
su origen, también se los ha llamado modelos orientados a lo innato o 
genético. 


Estos modelos se han centrado básicamente en los instrumentos de medida y, 
por lo tanto, su evolución ha ido de la mano de la evolución de los propios test 
de inteligencia. Durante muchos años consideraron la inteligencia como una 
calidad general que podía medirse como un único factor. Términos como “edad 
mental” o “cociente intelectual” corresponden a estas concepciones monolíticas 
de la inteligencia. Aun así, han favorecido conceptualizaciones de la superdota- 
ción también monolítica en el sentido de considerar a un niño superdotado 
como aquel que tiene una alta habilidad intelectual general medida a partir de 
test. Otra consecuencia importante es, dicho con palabras de Terman, que “la 
inteligencia revelada a través de los test está genéticamente determinada y, con- 
siguientemente, es estable a lo largo del tiempo” (citado por Mónks y Mason, 
2000, p. 144). Por lo tanto, la inteligencia se concibe como algo innato o genéti- 
co, potencial (puede demostrarse o no desde el punto de vista del rendimiento) 
y es estable (no modificable). 

Dentro de los modelos psicométricos se pasó a una concepción factorialista que 
intenta dividir la capacidad intelectual general en subestructuras o componentes, 
concepción más abstracta y heurística, si bien no demasiado más clarificadora del 
concepto de inteligencia. Cuando menos, llevó a destruir el concepto monolítico 
de superdotación, puesto que considerar la inteligencia como un conjunto de fac- 
tores implica forzosamente que hay más de un tipo de superdotado o de talento. 


3. Si queréis leer una descripción detallada: M. Martínez (2012a). “Altas capacidades intelectuales. 
Marco teórico”. En: M. Martínez; A. Guirado (eds.). Altas capacidades intelectuales en la escuela. Pautas 
de actuación, orientación, intervención y evaluación (pp. 33-69). Barcelona: Graó. 
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Implicaciones de los modelos de capacidades en la evaluación e 
intervención del alumnado de altas capacidades: 


e Vigencia de la idea de una inteligencia estable, en cierta medida innata, 
que puede diagnosticarse de forma temprana, sin valorar la maduración y 
la influencia de los factores personales y sociales en el desarrollo de las al- 
tas capacidades intelectuales. El propio Terman (Terman y Oden, 1959) 
reconoció al final de su vida que en el rendimiento influían otras variables 
no cognitivas, como los intereses y el entorno social. 

+ Medida de la inteligencia a partir de test estandarizados. Establecimiento 
de puntos de corte para la identificación del potencial intelectual que en 
cierta medida resultan arbitrarios. 

e  Equiparación del alumnado en función de sus capacidades (edad mental), por 
lo tanto, preferencia por medidas como la aceleración o el agrupamiento. 


Sternberg (1997) y Gardner (1995), dos autores muy reconocidos en el mun- 
do, tienen una opinión bastante crítica respecto de la utilización de los test clási- 
cos de inteligencia como único elemento de identificación. Se puede coincidir 
con estos autores en los siguientes aspectos: escasa validez ecológica de los test de 
inteligencia, saturación de inteligencia lógico-matemática y verbal en detrimen- 
to de otras inteligencias o talentos, clara correlación con contenidos académicos, 
escasa fiabilidad de los test de creatividad, reduccionismo en la utilización de los 
resultados (se utilizan más para clasificar que para comprender), peligro de limi- 
tar toda la evaluación a los resultados de los test y, por lo tanto, tomar las deci- 
siones educativas en función de sus puntuaciones. 

No podemos negar la utilidad del conjunto de instrumentos de medida predic- 
tivos, con un nivel considerable de precisión y fiabilidad, que ha aportado la psi- 
cometría. Pero, a pesar de que los modelos de capacidades han ido evolucionando, 
persiste en el fondo la concepción monolítica de la inteligencia que sigue redu- 
ciendo la identificación a una puntuación global de CI, sin valorar los diferentes 
factores que confluyen en configurar un perfil intelectual único para cada sujeto. 
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b) Modelos de rendimiento 


En estos modelos se considera el potencial intelectual necesario pero no 
suficiente para el rendimiento excepcional, siendo este rendimiento el que 
permite evaluar finalmente la superdotación y el talento. 


Los modelos de rendimiento consideran que la alta capacidad intelectual, 
como potencial, es una característica necesaria pero no suficiente para un alto 
rendimiento; este rendimiento excepcional será en último término el resultado 
observable y medible del talento. El modelo con más eco y que fue una revolu- 
ción en el momento de su aparición es el de Renzulli (ved figura 2). 

Renzulli establece una diferencia entre dos tipos de superdotación: la superdota- 
ción académica, que se manifiesta en el aprendizaje formal y/o los buenos resulta- 
dos en pruebas de aptitud (el tipo de superdotación habitualmente distinguido en 
los programas de identificación); y la superdotación creativa-productiva, relacionada 
con el uso y la aplicación de la información y los procesos de pensamiento de for- 
ma integrada en la solución de problemas reales. Estos alumnos, a menudo no 
identificados, pueden lograr una alta e innovadora productividad investigadora. 


Figura 2. Modelo con tres anillos de la interacción de los que se obtendrían rendimientos 
excepcionales 


SUPERDOTACIÓN 


Compromiso 


con la tarea Creatividad 


Fuente: Renzulli ((1994) 
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Implicaciones de los modelos de rendimiento en la evaluación e 
intervención del alumnado de altas capacidades: 


+ Modelo mixto de evaluación: capacidades y rendimiento. Inclusión de la 
creatividad y la producción divergente. Medidas psicométricas y cualitativas 
(por ejemplo, nominaciones del profesorado, autonominaciones entre estu- 
diantes de secundaria, etc.). 

e Inclusión de variables no exclusivamente intelectuales como el compro- 
miso con la tarea. 

e Criterios de identificación y selección más flexibles y múltiples. Por ejem- 
plo, en cuanto a las capacidades, se consideran todos aquellos estudiantes 
que están entre los percentiles 80 u 85 en la habilidad general o en alguna 
habilidad específica. 

e Posibilidad de identificación a lo largo de toda la vida, no solo en la niñez, 
puesto que se tienen en cuenta factores de desarrollo y, por lo tanto, hay 
una visión dinámica y no estática de las capacidades intelectuales. 

e Propuesta de un modelo de intervención educativa, enfocado al enriqueci- 
miento y que favorece un cambio de perspectiva del profesorado en cuan- 
to al alumnado de altas capacidades, la compatibilidad con la escolaridad 
regular y la integración; enriquece todo el contexto del aula y la escuela. 


Podemos concluir que el modelo de Renzulli hace aportaciones significativas 
al concepto de superdotación y talento y que su aplicación en el ámbito escolar 
ha tenido un amplio reconocimiento. Veremos en el apartado de intervención 
educativa algunas de las herramientas que Renzulli (1994b) y Renzulli y Reis 
(1992) utilizan para llevar a cabo sus propuestas. 


Cc) Modelos cognitivos 


Centran sus explicaciones en los procesos implicados en la adquisición, el 
procesamiento y el almacenamiento de la información. 


La psicología cognitiva ha proporcionado un marco teórico fértil para expli- 
car el desarrollo de la inteligencia humana. Este conocimiento cada vez más 
cuidadoso de los procesos cognitivos humanos nos permiten una valoración de 
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los procesos superiores más esmerada y con fundamentos teóricos para explicar 
la inteligencia y, consecuentemente, las altas capacidades intelectuales. 

Uno de los retos para explicar la conducta inteligente es averiguar con qué 
tipo de representaciones simbólicas opera (lingúísticas, matemáticas, espaciales, 
musicales, cinéticas, etc.), qué tipo de operaciones realiza (analiza, razona, me- 
moriza, Organiza...) y cómo se organizan entre sí estos diferentes lenguajes (re- 
presentaciones) y operaciones. En este sentido, la “cantidad” de inteligencia no 
es lo más relevante, puesto que no es una calidad única que pueda medirse “en 
bruto”. Son diversos los procesos que se activan al manipular símbolos, así como 
las operaciones y el control de estos que puede hacerse; por lo tanto, lo que ad- 
quiere importancia es la configuración intelectual específica de cada individuo, 
sin duda cualitativamente diferente de cualquier otro. Ved por ejemplo, en la fi- 
gura 3, la teoría triárquica de la inteligencia de Sternberg (1988). 


Figura 3. Modelo triárquico de la inteligencia de Sternberg (1988) 


TEORÍA TRIÁRQUICA 
DE LA INTELIGENCIA 


Subteoría componencial Subteoría contextual 
(nivel interno) (nivel aplicado) 


Metacomponentes -omponente: ION 


situaciones 
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No explicaremos con detalle el modelo de Sternberg que, como podéis ver, es 
bastante complejo; solo diremos que aporta una definición más comprensible y 
completa de la inteligencia, así como de las diferentes formas en que se puede 
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manifestar y que es, justamente, la calidad de la interacción entre componentes 
la que capacita los sujetos para enfrentarse a la novedad, automatizar el rendi- 
miento y funcionar dentro de un contexto sociocultural concreto. Un rendi- 
miento excepcionalmente inteligente puede darse en cualquiera de los tres nive- 
les —a pesar de que serán manifestaciones muy diferentes- o en su combinación. 

Otro modelo muy interesante, por su repercusión en el ámbito educativo, es 
el de “las inteligencias múltiples” de H. Gardner; seguro que habéis oído hablar 
de él. Pero ¿qué entiende Gardner por inteligencia? 


La capacidad para resolver problemas, la capacidad para generar nuevos 
problemas que resolver y la habilidad para elaborar productos o bien ofre- 
cer servicios que tengan valor en un contexto sociocultural determinado. 
Estas capacidades pueden concretarse en diferentes ámbitos de la compe- 
tencia humana (científica, artística, social, etc.) configurando “inteligen- 
cias múltiples”. 


Gardner (1995; 2001) desafía el concepto monolítico sobre la inteligencia 
(esté compuesta de uno o múltiples factores) al postular la existencia de diferen- 
tes inteligencias, con características propias, y muchas de las cuales no han sido 
valoradas por la cultura occidental ni potenciadas por los sistemas educativos*, 
La utilización de inteligencias en vez de talentos no es solo un sutil juego termi- 
nológico; Gardner quiere remarcar la idea de que cada una de las inteligencias es 
un sistema en sí mismo y no solo una parte de un sistema más grande. Asimismo, 
postula una cierta independencia entre estas, es decir, un alto rendimiento en 
una de ellas no necesariamente es predictivo del rendimiento en las otras. Evi- 
dentemente, una misma persona puede destacar en varias inteligencias y puede 
acceder de diferente manera a la adquisición del conocimiento. Actualmente, la 
teoría contempla ocho tipos de inteligencias, a pesar de que se están investigan- 
do otros. 

A pesar de que este modelo da un peso importante a los factores biológicos, 
defiende la idea de que la inteligencia no es algo fijo y estático desde que se nace, 
es dinámica, se desarrolla a lo largo de la vida y puede ser mejorada a través de la 
educación formal e informal. 


4. El propio Gardner nos lo explica en solo 6 minutos en: http://www.youtube.com/ 
watch?v=5fdYgd3JMPg 
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La investigación realizada ha reportado, además del modelo de inteligencias 
múltiples, una gran aportación práctica en el campo de la educación (Gardner, 
1995), llamada Proyecto Cero. Concretamente, defendiendo la postura de una 
educación centrada en la persona, puesto que se entiende que no existe una for- 
ma única y estándar de aprender. Esta depende de la combinación de inteligen- 
cias y de la actitud ante el aprendizaje. La educación tiene que propiciar ambien- 
tes enriquecedores que movilicen todas las capacidades humanas, así se 
aumentaría el autoconcepto, la competencia y un mejor compromiso social'. 


Implicaciones de los modelos cognitivos en la evaluación e intervención 
del alumnado de altas capacidades: 


+ Modelo amplio de evaluación: pruebas cualitativas y cuantitativas deriva- 
das de los propios modelos. 

e Inclusión de múltiples variables y campos de evaluación, incluyendo los 
estilos de gobierno y de aprendizaje, la creatividad en diferentes campos, 
las variables personales y socioculturales. 

e Posibilidad de identificación a lo largo de toda la vida, no solo en la niñez, 
pues se tienen en cuenta factores de desarrollo y, por lo tanto, hay una vi- 
sión dinámica y no estática de las capacidades intelectuales. 

e Propuesta de un modelo de intervención educativa enfocado al enriqueci- 
miento y al currículum diversificado y que favorece un cambio de perspec- 
tiva del profesorado en cuanto al alumnado de altas capacidades, la com- 
patibilidad con la escolaridad regular y la integración; enriquece todo el 
contexto del aula y la escuela. 

e El Proyecto Cero (Gardner, 2001) ha generado una verdadera revolución 
educativa que ha animado a muchas escuelas a participar en él. También 
se han podido evaluar las ventajas educativas y crear materiales de evalua- 
ción y trabajo. El requisito indispensable ha sido la preparación del profe- 
sorado y el compromiso de los equipos educativos en el proyecto. 


La valoración conjunta de los dos modelos es muy positiva en cuanto a acla- 
rar, con investigaciones que avalan sus postulados, la complejidad del compor- 
tamiento inteligente y cómo este se manifiesta en acción en un determinado 
medio cultural, con independencia de la edad y del dominio donde se demuestra 


5. Si tenéis interés en ello ved el programa Redes (núm. 114), “De las inteligencias múltiples a la edu- 
cación personalizada”: http://www.youtube.com/watch?v=dujl1v0ki38Sfeature=related 
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una alta competencia. No son modelos incompatibles; Sternberg pone el énfasis 
en los componentes (creativos, prácticos y analíticos) de la inteligencia, mientras 
que Gardner enfatiza los dominios donde se puede manifestar. Además, los mo- 
delos cognitivos han tenido un fuerte impacto en la forma de evaluar y de inter- 
venir educativamente. 


d) Modelos socioculturales 


En los que se valora la influencia del ambiente en el desarrollo de la super- 
dotación y el talento. Consideran que la superdotación solo se puede desa- 
rrollar si existe una interrelación favorable entre los factores individuales y 
los sociales. 


Quizás el modelo más representativo del enfoque sociocultural es el de Tan- 
nenbaum (1986). El modelo psicosocial de superdotación tiene en cuenta cinco 
factores que determinan y definen la superdotación, pueden representarse como 
una estrella de cinco puntas (ved la figura 4). Distingue, dentro de estos factores, 
elementos que considera dinámicos (procesos del funcionamiento humano y de los 
contextos en los que se manifiesta la conducta) y aquellos que considera estáticos 
(estatus individual en relación con el grupo normativo o algún otro criterio externo): 


Capacidad intelectual (factor “G”), que hace referencia al nivel intelectual. 
En su dimensión estática se puede identificar en pruebas de inteligencia y se re- 
laciona con el potencial biológico. Su dimensión dinámica hace referencia al uso 
que hace el individuo de este potencial y a las posibilidades de intervención para 
potenciar el desarrollo de estas capacidades. 


Capacidades específicas, que se refieren, desde el punto de vista estático, a 
las habilidades que se puede tener en diferentes áreas, por ejemplo: razonamien- 
to verbal, razonamiento numérico, memoria, relaciones espaciales y creatividad. 
Desde el punto de vista estático, reconoce que en cada persona estas habilidades 
están más o menos desarrolladas, pueden destacar en una o varias de ellas; los 
superdotados destacan en prácticamente todas. La dimensión dinámica se refiere 
a cómo se potencian estas habilidades específicas en función del contexto, por 
ejemplo, desarrollando la creatividad en actividades artísticas. 
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Figura 4. Modelo psicosocial de superdotación. Tannenbaum (1986) 


Habilidades generales 


Suerte 


E SN 
ESTÁTICA Habilidades. 


específicas 


Factores 
ambientales 


Factores no intelectuales 


Los factores no intelectuales incluyen todas aquellas variables personales 
que pueden influir en la utilización, el desarrollo y la mejora de las habilidades. 
Entre estas, destaca: el compromiso con la tarea, la motivación, el autoconcepto 
y la adaptación social. El autor se cuestiona si estos factores son causa o resultado 
de las realizaciones con éxito, pero está muy demostrado que tienen una relación 
de covarianza. Desde un punto de vista estático se estudian las características de 
personalidad, a pesar de que no son del todo estables. Desde el punto de vista 
dinámico se destaca que estas características varían en el sujeto, en el ambiente y 
en la interacción sujeto-ambiente. Por ejemplo, algunas tareas y profesores pue- 
den ser más motivadores que otros. 

Los factores ambientales son todos aquellos propios del contexto social y que, 
en una situación ideal, propiciarían la maduración del superdotado. Entre estos 
factores estarían la familia, la escuela, la comunidad y la cultura, que son diferentes 
para cada sujeto. La dimensión estática hace referencia a las condiciones sociales y 
económicas en que está inmerso alguien, por ejemplo, será más fácil acceder a de- 
sarrollar un talento musical si hay centros de aprendizaje musical allá donde vive. 
También hay momentos culturales donde se valora más una disciplina u otra y, 
por lo tanto, se favorece la aparición del talento (por ejemplo, pensemos en la épo- 
ca del Renacimiento en cuanto al arte). La dimensión dinámica se centra en el 
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enfoque facilitador que la familia, los maestros y los compañeros pueden crear al 
reconocer, valorar y potenciar el desarrollo de las capacidades de los niños. 

Los factores fortuitos (suerte, oportunidades) pueden influir en las posibi- 
lidades que se tienen para desarrollar sus capacidades y para lograr éxito en sus 
proyectos. Desde el punto de vista estático hace referencia a experiencias vitales 
de la persona, de las cuales no se tiene ningún control, y que pueden determinar 
sus Oportunidades. El componente dinámico hace referencia a aspectos como la 
suerte, estar en el momento y el lugar adecuado, la capacidad personal para apro- 
vechar las oportunidades, la paciencia y la perseverancia. Se destaca no obstante 
la capacidad individual para aprovechar las situaciones e incrementar las posibi- 
lidades de éxito. 

Para Tannenbaum (1986), cada uno de estos factores es necesario pero insufi- 
ciente para el desarrollo del potencial del superdotado y ninguno es suficiente 
para superar una gran carencia en uno de los otros. Será, pues, la presencia de 
todos los factores y la combinación de estos la que conformará, en función de los 
talentos específicos, un tipo de talento. 


Implicaciones de los modelos socioculturales en la evaluación e 
intervención del alumnado de altas capacidades: 


e Modelo amplio de evaluación: inclusión de múltiples variables y campos 
de evaluación, incluyendo capacidades generales y específicas, variables 
personales y, especialmente, la valoración del entorno cercano. 

e Posibilidad de identificación a lo largo de toda la vida, no solo en la niñez, 
pues se tienen en cuenta factores de desarrollo y, por lo tanto, hay una vi- 
sión dinámica y no estática de las capacidades intelectuales. En este caso 
claramente marcada por la interrelación entre factores genéticos y socio- 
culturales. 

e Propuesta de un modelo de intervención educativa diverso, pero dándole 
mucha importancia, puesto que sin una intervención educativa positiva 
no es posible el desarrollo de las capacidades innatas. Esta intervención no 
va solo dirigida a la actividad académica, ya que los campos de talento son 
varios y las variables personales y sociales tienen un peso relevante (catali- 
zadores) en los procesos de aprendizaje. 

e Enlaintervención también se tienen en cuenta todos aquellos agentes que 
pueden tener una influencia importante en el desarrollo, especialmente la 
familia. 
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La aportación de los modelos socioculturales es bastante interesante, pues 
desarrollan e intentan explicar la multitud de variables implicadas en el desa- 
rrollo de la superdotación y el talento. Queda claro que las capacidades intelec- 
tuales no pueden desarrollarse aisladamente de los factores personales y socia- 
les que rodean al individuo. Asimismo, se da mucha importancia al 
aprendizaje y al entrenamiento; sin este esfuerzo que requiere tiempo y madu- 
ración no es posible el dominio de una habilidad en un campo específico de la 
actividad humana. 


1.1.2. Qué principios asumimos 


Como habéis podido comprobar, todos los modelos que os hemos presen- 
tado tienen ciertas ventajas y también inconvenientes. Nosotros hemos in- 
tentado señalar los principios que pueden servirnos para identificar las carac- 
terísticas diferenciales del alumnado con altas capacidades, apoyándonos en 
los modelos presentados. En resumen, los principios básicos que asumimos 
son: 


Herencia-aprendizaje. Por lo que sabemos hasta el momento sobre la inteli- 
gencia, esta es un producto de la interacción entre el potencial biológico (here- 
dado) y los factores ambientales (la influencia del contexto familiar, educativo, 
socioeconómico y, en algunos casos, de factores azarosos) que pueden afectar al 
desarrollo cognitivo y emocional de la persona. Es una tesis claramente interac- 
cionista, desde una perspectiva evolutiva donde, evidentemente, no podemos 
dar un porcentaje concreto del peso de los factores biológicos y de los ambienta- 
les, que incluso pueden variar de un individuo a otro. 

Concepción dinámica y no estática de la inteligencia. En términos cogni- 
tivos, y tal como expone Castelló (2001, pp. 239 y 249): “... para un mismo indi- 
viduo pueden existir variaciones en su capacidad de procesamiento y eficacia a 
lo largo de todo su ciclo vital [...] La inteligencia individual no es un rasgo único, 
sino una constelación de capacidades irregulares que pueden resultar cambiantes 
a lo largo de la vida”. 

Diversidad. El alumnado con altas capacidades cognitivas no es un grupo 
homogéneo, las diferentes aptitudes potenciales y las combinaciones entre 
estas dan perfiles únicos de superdotación y talento (Sternberg, 1988; Gard- 
ner, 1985; Gagné, 1991). Hay que insistir en ello: entre el alumnado de altas 
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capacidades intelectuales hay tanta variabilidad como entre el alumnado de, 
por así decirlo, capacidades normales. Pese a esta diversidad, disponemos del 
conocimiento y las herramientas de evaluación necesarias para agruparlos en 
categorías que facilitan la posterior intervención educativa (Castelló y Batlle, 
1998). 

En cuanto a la evaluación, optamos por un modelo mixto del potencial en 
diferentes áreas cognitivas, el rendimiento en las áreas curriculares, las produc- 
ciones en un campo determinado de la actividad humana y el estilo de aprendi- 
zaje, entre otros (Renzulli, 1984a; Artiles y Jiménez, 2005). Así como las diferen- 
cias en la manifestación de las competencias en función de los perfiles de 
superdotación y talento, que explicaremos en el siguiente apartado (Martínez y 
Castelló, 2004). 

Interacción entre variables cognitivas, personales y sociales. De acuerdo 
con la orientación sociocultural, es indispensable considerar las variables que 
influyen en el desarrollo de la superdotación y el talento. Las capacidades inte- 
lectuales no pueden desarrollarse aisladamente de los factores personales y socia- 
les que rodean al individuo. Haremos especial énfasis en los factores motivacio- 
nales, el autoconcepto, las habilidades sociales, el medio familiar y el escolar. 
Elementos que, por lo tanto, también se tienen que evaluar para dar una buena 
orientación psicopedagógica. 

Importancia del aprendizaje formal e informal y del entrenamiento. Sin 
este esfuerzo, que requiere tiempo y maduración, no es posible el dominio de una 
habilidad en un campo específico de la actividad humana (Gagné, 1991; Gard- 
ner, 1995; Renzulli, 2002; Sternberg, 1997). Dar este peso específico al aprendiza- 
je guiado implica que el alumnado de altas capacidades intelectuales presenta, en 
función de sus características, necesidades educativas específicas a las que hay 
que dar una respuesta educativa dirigida al desarrollo armónico de la persona y 
optimizador de las capacidades del alumno. 

Intervención. Tal y como hemos apuntado al explicar los modelos sobre su- 
perdotación y talento, la acción educativa sobre el alumnado de altas capaci- 
dades intelectuales ha seguido tres líneas principales: la aceleración, el agrupa- 
miento y el enriquecimiento. Desde la perspectiva de escuela inclusiva, y para 
garantizar un desarrollo cognitivo y socioemocional equilibrado, nos inclinamos 
por una actuación educativa que permita al alumnado estar integrado en su gru- 
po de pares, es decir, por el enriquecimiento/compactación y el agrupamiento 
parcial en algunas actividades. Solo en casos excepcionales será recomendable la 
aceleración de uno o más cursos. 


O Editorial UOC 195 Alumnado con altas capacidades... 


1.2. Síntesis del apartado 


En este apartado hemos presentado los principales modelos sobre las altas 
capacidades intelectuales, así como las implicaciones que estos han tenido y tie- 
nen en la detección, la evaluación y la intervención educativa. Este corpus teóri- 
co nos permite: 


e Delimitar unos principios guía para una acción psicoeducativa muy funda- 
mentada. 

e Identificar las variables que permiten elaborar perfiles del alumnado con 
altas capacidades intelectuales. 

e Identificar las variables personales o del medio que pueden potenciar o 
inhibir el potencial del alumnado con altas capacidades. 

e Señalar las principales medidas de atención educativa. 

e Pensar, matizar o rechazar los prejuicios que rodean a los AACI. 


2. El alumnado con altas capacidades es diverso 


En este apartado, teniendo en cuenta los principios teóricos asumidos, definire- 
mos las variables cognitivas implicadas en la identificación del alumnado con altas 
capacidades intelectuales, así como aquellas que pueden intervenir en el desarrollo 
de su potencial. Aclararemos los conceptos de superdotación, talento y precocidad, 
y se presentarán los perfiles más frecuentes de alumnado con altas capacidades. 

Queremos insistir en la idea de que el grupo AACIno es un grupo homogéneo, 
por lo cual no pueden definirse las características comunes entre alumnos super- 
dotados, talentosos y precoces. Es posible, con todo, hablar de algunos rasgos 
comunes dentro de cada uno de los grupos mencionados; en este sentido, y te- 
niendo en cuenta las diferencias, se abordarán los principales factores de riesgo 
que pueden ocasionar problemas en la escuela en cuanto al rendimiento o la 
socialización y, en casos excepcionales, algunas problemáticas personales. 
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Nos gustaría que pudierais entender qué representa una alta capacidad en 
una o más habilidades cognitivas, qué consecuencias tiene en el aprendizaje 
y qué hay que hacer para que los AACI no se desmotiven o acaben teniendo 
problemas. 


Figura 5. Esquema de contenidos del apartado 2 


Variables implicadas Perfiles de AACI Factores de riesgo 


* cognitivas + superdotación + tendencia al 


+ de aprendizaje y + talentos complejos aburrimiento 
adquisición del + talentos simples * perfeccionismo 


conocimiento e dificultades de 
* socioemocionales socialización 


e conflictos 
personales 


2.1. Variables que intervienen en la identificación 
2.1.1. Habilidades cognitivas 


Los rasgos más definitorios a la hora de identificar al alumnado con altas ca- 
pacidades intelectuales son aquellos relacionados tanto con sus capacidades in- 
telectuales como con la forma de gestionar estas capacidades. Intentaremos ex- 
plicaros qué son, en qué conductas se manifiestan, cómo se evalúan y qué 
implican desde el punto de vista escolar (Martínez, 2012b). 

Tenemos dos maneras de gestionar la información o solucionar problemas: 
razonamiento lógico y razonamiento creativo. 


Razonamiento lógico 


e Se da el término razonamiento a la capacidad para extraer conclusiones 
a partir de la información disponible. 


+ Habitualmente, en el razonamiento lógico se dispone de toda la 
información necesaria para llegar a una única conclusión posible, así 
como de un sistema de reglas que permiten inferir la solución. 
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Evidentemente, el razonamiento no se da vacío de contenido y se puede apli- 
car a sistemas de representación varios como los lingúísticos, los matemáticos o 
los figurativos. Por este motivo, a menudo encontramos los términos razona- 
miento verbal, matemático, visual, etc. 


Las pruebas psicométricas que miden estas habilidades son: clasificación, matrices, seria- 
ciones, formación de conceptos, patrones, parecidos, silogismos, etc. 


Por ejemplo: 


Fichas Atención SERIES LÓGICAS 


CONTINÚA LA SERIE 


(18 MIAMI 
APIAPI  ] PARPADO 
MÁ 1OS_ [MITLITA 


APÁPAD $ YE 
Sede yA vd 


Indica que objeto sique erv la serie , EN 
https://orientacionandujar.wordpress.com/ 


Una alta capacidad de razonamiento lógico se manifiesta en la preferencia 
y la habilidad para resolver problemas, entender contenidos y expresar- 
los..., sin duda, esta habilidad facilita bastante los aprendizajes escolares. 


6. Podéis encontrar otros ejemplos en: http://www.orientacionandujar.es/2011/01/11/razonamien- 
to-logico-categorizar-y-agrupar-cuatro-nuevas-fichas/ 

También es interesante la página de José Bustillo Rendón donde presenta un material interactivo 
para que los alumnos practiquen su razonamiento lógico y nosotros también. En: http://ntic.educa- 
cion.es/w3//e0s/MaterialesEducativos/mem2011/razonamiento_logico/index.html 
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Creatividad 


* La creatividad es difícil de definir pero el pensamiento creativo tiene como 


características: la fluidez, la flexibilidad, la originalidad y la elaboración 


Mirad algunos ejemplos de las pruebas que miden estas características (test 
EMUC>;: 


Instrucciones 


A continuación se presentan 6 palabras. Con ellas inventa un cuento que incluya 
todas las palabras. Debes escribir un inicio, el desarrollo de la historia y un final, 
Tienes CINCO minutos para terminar la tarea. 


Creatividad aplicada (1) 


Instrucciones 


A continuación se te presenta una figura, Piensa y escribe todos los usos posibles 
que le puedas dar a este objeto. Escribe todos los usos que se te ocurran. Tienes 
DOS minutos para completar esta tarea. 


Fijaos en la respuesta de una persona creativa al reto de generar dibujos a par- 
tir de dos círculos y cómo podemos valorarla a partir de las características que 
hemos mencionado: 


7. Podéis descargaros la prueba completa, es de fácil aplicación, de P. Sánchez y A. García (2006) en: 
http://www.cpti.com.mx/cdts/descargas/emuc.pdf 
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eg o0- dp po 23 
"oo" lo dh 90 LS 


NS Yo lozol 1Ó O) 00% 
Sd qe 
Qe $3 d90 a 99 


00 00 00 OO OO 


e Fluidez: capacidad para producir ideas y asociaciones de ideas sobre un 
concepto, objeto o situación. La fluidez se puede expresar con palabras, 
dibujos, etc. ¡En pocos minutos ha generado más de 40 dibujos! 

e Flexibilidad: capacidad de adaptarse rápidamente a las situaciones nuevas 
u obstáculos imprevistos, acudiendo a nuestras experiencias previas y 
adaptándolas al nuevo entorno. En este caso la flexibilidad la podemos apre- 
ciar en el uso de diferentes categorías de objetos, así como en el orden en que van 
apareciendo. Por ejemplo, no ha hecho una serie de vehículos seguidos o frutas... 

e Originalidad: es la facilidad para ver las cosas de forma única y diferente, 
así como para pensar con rapidez y adecuadamente respuestas inusuales y 
originales a tareas específicas. En los dibujos que ha hecho algunos son más 
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e Elaboración: grado de acabado en la presentación de una respuesta, en 
varios sistemas de expresión (verbal, musical, figurativo, etc.). Es la capaci- 
dad que hace posible construir cualquier cosa partiendo de una información 
previa. Los dibujos en general están bastante elaborados y, además, muestra una 
buena capacidad de dibujo. 


Tampoco la creatividad se da en el vacío sino en un campo específico de la 
actividad humana (arte, ciencia...). Podemos detectar el potencial creativo desde 
muy pronto, pero este no se concretará en obras realmente valiosas hasta que no 
haya un cierto conocimiento y práctica en un ámbito específico. 


Los niños muy creativos son bastante curiosos, les gusta explorar alterna- 
tivas, son muy dinámicos pero poco organizados. Sus habilidades no son 
muy aprovechadas en la escuela, exceptuando aquellas áreas que se consi- 
deran “artísticas”. 


No es extraño que nos parezcan traviesos por sus comportamientos atípicos o, 
incluso, hiperactivos, ya que, aparentemente, parecen mostrar dificultades de 
concentración debido a la carencia de orden de su pensamiento. 

El razonamiento creativo, a pesar de ser muy importante para tareas profesio- 
nales, es muy poco eficaz en la escuela. De hecho, a pesar de que suele haber 
cierta disposición a incluirlo en algunas actividades, la creatividad actúa más 
como un obstáculo para los aprendizajes que como una ayuda*. Esto se hace es- 
pecialmente patente en la forma en que se suelen evaluar las tareas. 


8. Os recomiendo muchísimo que escuchéis al profesor Ken Robinson, hay varios vídeos disponibles 
de él; en este caso, y hablando de creatividad, podéis ver: Redes (núm. 89), “Los secretos de la creati- 
vidad”: http://www.youtube.com/watch?v=tohasdzfwp4 
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Memoria y gestión perceptual 


E . Gestión perceptual. 

Gestión de memoria. : 
. ez Recursos perceptivos, 

Dos tipos de gestión Organización y uso de especialmente auditivos 


, as los recursos i í 
rec y visuales, así como la 
de la información memorísticos. Tres capacidad de 


operaciones que organizarla y la forma de 
considerar: codificación, utilizar estos recursos 


almacenaje y aplicados a una tarea. 
recuperación. 


La memoria es el proceso que nos permite ingresar, conservar y recuperar 
información, vivida y aprendida. Se tiene que considerar, asimismo, cómo fun- 
ciona la memoria de trabajo, que tiene un papel muy importante en el ingreso de 
nueva información, y la memoria a largo plazo, donde se conservan informacio- 
nes de diferentes tipos (semántica, biográfica, procedimental). 

Las pruebas de memoria incluidas en los test convencionales miden algunos de estos 
tipos de memoria: la amplitud de retención a corto plazo (por ejemplo, retención de lis- 
tas de dígitos a partir de un estímulo verbal), recuerdo libre (por ejemplo, escuchar o leer 
un relato y después reproducir todo lo que se recuerde; se valora si no el número de ideas 
aportado); también se puede valorar la memoria semántica cuando el material que se 
da como estímulo tiene una relación de significado (como en el ejemplo anterior, o la 
memoria visual cuando lo que hay que recordar es información exclusivamente figura- 
tiva, por lo tanto, formas, localizaciones, orientación de las figuras, etc.). Tampoco hay 
que olvidar que pruebas como las de vocabulario o información miden memoria a largo 
plazo de tipo semántico. 
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La memoria está implicada en cualquier proceso de aprendizaje y en este 
nivel podemos comprobar que en el aula hay diferencias entre nuestros 
alumnos en cuanto al nivel de retención de información. También pode- 
mos observar diferencias entre aquellos que codifican mejor lo que escu- 
chan, lo que ven, las sensaciones táctiles o las emociones, es decir, en 
función del tipo de código; y, también en cuanto a la profundización y, 
por lo tanto, a cómo organizan y recuperan la información. 


Normalmente, asociamos la gestión perceptual a las habilidades en el campo 
de la percepción visual, pero la gestión perceptual se puede referir a cualquiera de 
las informaciones que recibimos a través de nuestros sentidos; de hecho, tiene 
que ver como hemos visto con la memoria— con la capacidad para descodificar 
cualquier información que proviene del medio que nos rodea. Resumiendo, la 
gestión perceptual hace referencia a los recursos perceptivos y a la forma en 
cómo se utilizan estos recursos. 

Es cierto que la mayoría de pruebas son de percepción visual, entre otras: tareas de 
completar imágenes, percepción de formas a partir de figuras incompletas (compleción), 
rapidez al encontrar una figura entre otras (por ejemplo, subrayar todas las palabras 
que contienen la letra a), relaciones espaciales (por ejemplo, encontrar una figura entre 
un conjunto de figuras similares pero que están colocadas en posiciones diferentes), la- 
berintos, etc. En cuanto a la percepción auditiva, puede evaluarse: la agudeza auditiva, 
la discriminación de los sonidos del habla, el reconocimiento de estímulos enmascara- 
dos, la discriminación y repetición de ritmos y patrones musicales, la habilidad para 
discriminar y emitir un juicio sobre aspectos musicales expresivos como fraseo, tempo o 
variaciones en la intensidad (estas dos últimas útiles para detectar el talento 
musical). 


También en este caso podemos encontrar bastantes diferencias entre alum- 
nos en cuanto a la gestión perceptual, tanto de modo general como en re- 
lación con la modalidad sensorial. Quizás podemos pensar en los casos en 
los que, por una discapacidad, por ejemplo visual, los otros sentidos, como 
el oído o el tacto, se desarrollan por encima de la normalidad para hacer- 
nos una idea de estas diferencias. 
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Gestión en función del tipo de información: 
+ Aptitud espacial. Implica una buena comprensión del material figurativo 
y la capacidad para manipular y procesar este material. Son múltiples las 
tareas donde se puede observar esta aptitud, muchas de las cuales ya hemos de- 
nominado en la gestión perceptual visual. A guisa de ejemplo: figuras giradas, 
discriminación de diferencias, matrices, memoria espacial, cubos, figuras incom- 
pletas, rompecabezas, etc. 


Tener buenas aptitudes espaciales se manifiesta en la destreza para calcular 
distancias, representarse el espacio en varias dimensiones, etc. Esto es útil 
para los deportes, el dibujo y para muchas cosas prácticas de la vida, pero 
no es una calidad demasiado útil para el tipo de demandas de la escuela. 


+ Razonamiento verbal. Implica el uso de recursos lingúísticos (comprensión 
y producción) y la capacidad de organizar y utilizar estos recursos. Todas las 
pruebas de inteligencia general suelen tener diferentes tareas relacionadas con la 
habilidad lingúística como vocabulario, parecidos, comprensión, adivinanzas, etc. 


El dominio de los instrumentos lingúísticos favorece una buena capacidad de 
comprensión general y su rendimiento en las situaciones de evaluación don- 
de predomina un formato verbal (exámenes, explicaciones, trabajos, etc.). 


+ Razonamiento matemático. Implica una buena comprensión de conceptos 
matemáticos y la capacidad para aplicar conceptos matemáticos a la resolu- 
ción de problemas. Las pruebas que suelen incluir los test de inteligencia general 
son problemas numéricos/verbales, cálculo, aritmética, recuerdo de digitos, etc. 


Una alta habilidad en esta área se caracteriza por disponer de elevados re- 
cursos de representación y manipulación de informaciones cuantitativas y 
numéricas. La eficacia en tareas escolares es muy irregular, dado que resul- 
ta muy elevada en aquellas áreas o situaciones en las cuales predomina la 
información cuantitativa, mientras que suele ser discreta o baja en aque- 
llas donde domina la información verbal. 
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2.1.2. Habilidades relacionadas con el estilo de aprendizaje 
y la adquisición de conocimientos 


a) Ritmo de aprendizaje. No hace falta explicar que hay alumnos que apren- 
den más rápido que otros. La velocidad a la que un alumno aprende está relacio- 
nada con los recursos cognitivos vinculados a la adquisición de información. En 
el contexto escolar, estos recursos son, fundamentalmente, la capacidad verbal, 
lógica y de gestión de memoria, puesto que son los procesos más frecuentemente 
empleados en las actividades académicas. Por lo tanto, los niños y niñas que tienen 
altos estos recursos aprenden más rápidamente que los demás. 

b) Cantidad de conexiones. Más allá de la cantidad de información que pasa 
a la memoria, es necesario considerar el número de conexiones que se establecen 
entre los elementos. Así, a mayor número de conexiones entre informaciones, 
más comprensivo es el aprendizaje y, por lo tanto, se puede aplicar en más ámbi- 
tos diferentes. Los niños que tienen una buena combinación de recursos lógicos y 
creativos harán más conexiones que otros niños. 

c) Tipo de organización. Después de considerar los vínculos entre informa- 
ciones únicas, resulta útil valorar la organización de grupos de informaciones. 
En este sentido, las estructuras complejas (sistemas, modelos mentales, etc.) 
son bastante frecuentes, en superdotados y, después, creativos. Los casos de 
talento académico suelen organizar los materiales de memoria en estructuras 
sencillas (como listas, jerarquías o categorías excluyentes) de forma similar al 
resto de talentos. 


Si agrupamos estas tres características sobre cómo se organiza la informa- 
ción en memoria, se puede pensar que tienen unas claras implicaciones 
en la forma en que se realizarán los aprendizajes: por un lado, incidirán 
cuantitativamente en los talentos académicos y, por el otro, manifesta- 
rán diferencias esencialmente cualitativas en superdotados y talentos 
creativos. 


d) Estilos de aprendizaje. Keefe (1988, citado por Alonso y otros, 1994, p. 
104) dice que “los estilos de aprendizaje son los rasgos cognitivos, afectivos y fi- 
siológicos que sirven como indicadores relativamente estables, de cómo los 
alumnos perciben interacciones y responden a sus ambientes de aprendizaje”. 
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Los rasgos cognitivos tienen que ver con la forma en que los estudiantes es- 
tructuran los contenidos, forman y utilizan conceptos, interpretan la informa- 
ción, resuelven los problemas, seleccionan medios de representación (visual, 
auditivo, cinético), etc. Los rasgos afectivos se vinculan con las motivaciones y 
expectativas que influyen en el aprendizaje, mientras que los rasgos fisiológicos 
están relacionados con el biotipo y el biorritmo del estudiante. 


Alonso y otros (1994) identifican cuatro estilos: 


Activos: Las personas que tienen 
predominancia en el estilo activo se implican 
plenamente y sin prejuicios en nuevas 
experiencias. Son de mente abierta, nada 
escépticos y acometen con entusiasmo las 
tareas nuevas. Prefieren el trabajo de grupo y 
se involucran en los asuntos de los demás y 
centran a su alrededor todas las actividades. 


Teóricos: Los teóricos adaptan e integran las 
observaciones dentro de teorías lógicas y 
complejas. Tienden a ser perfeccionistas. 

Integran los hechos en teorías coherentes. Les 


Reflexivos: A los reflexivos les gusta 
considerar las experiencias y observarlas desde 
diferentes perspectivas. Recogen datos, 
analizándolos con detenimiento antes de 
llegar a alguna conclusión. Son personas a las 
que les gusta considerar todas las alternativas 
posibles antes de realizar una acción. Priorizan 
la reflexión sobre la acción. 


Pragmáticos: El punto fuerte de las personas 

con predominancia en el estilo pragmático es 

la aplicación práctica de las ideas. Descubren 
el aspecto positivo de las nuevas ideas y 


gusta analizar y sintetizar. Son profundos en su 
sistema de pensamiento, a la hora de 
establecer principios, teorías y modelos. 


aprovechan la primera oportunidad para 
experimentarlas. Actúan rápidamente y con 
seguridad con esas ideas y proyectos que les 
atraen. 


e) Competencia curricular (contenidos conceptuales, procedimentales y 
actitudinales) que el alumno ha logrado, respecto de los objetivos y criterios de 
evaluación fijados por el nivel en que está escolarizado. Concretamente, en 
cuanto al alumnado con altas capacidades, para adecuar la intervención poste- 
rior, es conveniente (Guzmán y Vicente, 2005, p. 108): 


e Identificar los contenidos que el alumnado ya domina. 

e Determinar los contenidos de la programación que no domina y que son 
imprescindibles para posteriores aprendizajes del currículum. 

e Identificar los contenidos que se prevé adquirirá a corto plazo (más rápida- 
mente y antes que sus compañeros). 

e Analizar qué contenidos de la programación responden a sus intereses de 
aprendizaje y cuáles no se contemplan y sería conveniente incorporar. 
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2.1.3. Variables socioemocionales 


El desarrollo social y emocional interactúa con el desarrollo de las capacidades 
cognitivas, así como con el comportamiento y el rendimiento escolar. Las tres 
habilidades que proponemos están bastante relacionadas entre sí (Martínez, 
2005a, para una descripción más detallada): 

El autoconcepto es la percepción y la valoración emocional (autoestima) que 
hacemos de nosotros mismos, tanto de nuestra apariencia y capacidad física 
como de nuestras habilidades cognitivas y emocionales, y de nuestra capacidad 
para relacionarnos con los demás. 


Juega un papel importante en el aprendizaje. El bajo autoconcepto —la 
sensación de fracaso- hace que la persona se imponga límites sobre aque- 
llo de lo que es capaz y lo dirige a inhibirse de la actividad académica. Por 
el contrario, un elevado autoconcepto, si se dan las condiciones adecua- 
das, puede relacionarse con un buen rendimiento. 


La motivación se refiere a los procesos internos que sirven para activar, guiar 
y mantener nuestras acciones. Una diferenciación importante en el ámbito del 
aprendizaje es aquella que distingue entre motivación extrínseca (externa) e in- 
trínseca (interna). Hay teorías que favorecen la motivación extrínseca, lo cual no 
siempre es positivo para el aprendizaje, pues el alumno depende constantemente 
de la valoración externa (positiva/recompensa o negativa/castigo) para realizar 
sus tareas. Por el contrario, la motivación intrínseca es aquella que mueve a los 
individuos a emprender actividades porque encuentran placer en hacerlas, más 
que para obtener alguna recompensa. Las recompensas extrínsecas o la vigilancia 
pueden reducir la motivación intrínseca, si bien esto puede cambiarse si las re- 
compensas se dosifican y son interpretadas por el estudiante como un reconoci- 
miento por una tarea bien realizada. 


Se ha comprobado que la desmotivación puede ser una de las causas de 
bajo rendimiento en el alumnado de altas capacidades intelectuales, espe- 
cialmente, en los casos de talento académico y/o precocidad. 
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También puede serlo en los talentos simples en los ámbitos que dominan si 
los nuevos aprendizajes no implican un cierto reto para ellos, si son tareas exce- 
sivamente repetitivas, o si los recompensamos para resolver rápidamente sus ta- 
reas con más tareas parecidas. Los superdotados pueden presentar una motiva- 
ción discreta por la tarea, excepto en aquellos temas que les interesan 
especialmente. Es importante, por lo tanto, mantener buenos niveles de motiva- 
ción (como en cualquier alumno) y averiguar sus intereses para proponerles ta- 
reas complementarias (de enriquecimiento y ampliación) que constituyan un 
reto adecuado a sus capacidades y afín a sus intereses (Ainley, 1993). 

Con competencia social nos referimos a un amplio abanico de habilidades 
sociocognitivas que permiten a un sujeto interactuar eficazmente con otros suje- 
tos, en varias situaciones. El desarrollo de la competencia social implica un largo 
proceso de aprendizaje y de experiencia. Requiere esfuerzo, cualidades persona- 
les y modelos de comportamiento social adecuados que sirvan como referentes. 


Respecto de la competencia social del alumnado con altas capacidades inte- 
lectuales, hay tanta diversidad como con respecto del resto de alumnado. 


La competencia social implica muchas cosas; nosotros pensamos que hay que 
fijarse y evaluar algunas concretas como: a) conocimiento y comportamiento 
social; a menudo los ACCI muestran un conocimiento bueno y precoz de las re- 
glas de su medio social, pero no siempre este conocimiento se traduce en la ac- 
ción adecuada; b) adaptabilidad, entendida como la capacidad de acomodarse a 
las situaciones sociales; c) habilidades comunicativas, en este sentido es impor- 
tante la detección de problemas comunicativos con los adultos o los compañe- 
ros; d) asertividad; e) liderazgo; y f) popularidad. 


Altas puntuaciones en las variables que hemos señalado como indicadores de 
competencia social, así como un autoconcepto ajustado y realista son buenos 
indicadores del talento social. 


Finalmente, se tiene que insistir en el desarrollo de la capacidad para convivir 
y cooperar, para aceptar las diferencias, para establecer relaciones interpersona- 
les basadas en el respeto y la valoración del otro, sean cuales sean sus capacida- 
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des. Esta recomendación educativa no es exclusiva para los alumnos de altas ca- 
pacidades que presenten problemas en su interacción social en el aula, sino para 
todos los alumnos cuya socialización no sea adecuada”. 


Puntualizaciones: 

1. La disincronía fue descrita por Terrasier (1993), tiene una dimensión esen- 
cialmente evolutiva y hace referencia al desfase que puede darse entre diferen- 
tes niveles del desarrollo, como por ejemplo, el intelectual y el emocional. 

2. La hipersensibilidad se refiere a una mayor sensibilidad e intensidad en la 
reacción ante cuestiones o situaciones que causan dolor o injusticia. Cier- 
tamente, mayores recursos intelectuales pueden dar la capacidad de perci- 
bir situaciones afectivas o morales a una edad muy precoz, sin que desde el 
punto de vista emocional haya los recursos y la experiencia suficientes 
para interpretarlas, provocando reacciones poco medidas (por ejemplo, 
una reacción desmesurada de pena y rabia al ver un documental sobre el 
hambre en el mundo). Una actitud comprensiva y el apoyo para aumentar 
el autocontrol, junto con la propia maduración emocional, son suficientes 
para que se acaben sincronizando el desarrollo intelectual y el afectivo. 


Cabe tener en cuenta las variables que actúan como factores catalizadores del 
talento y que se refieren al entorno o al medio. Podemos distinguir: un nivel 
macro, por ejemplo los factores geográficos, culturales, sociológicos, etc.; y un 
nivel micro, referido al entorno más cercano como por ejemplo la familia, la es- 
cuela, los compañeros, el nivel socioeconómico, etc. Todos son factores que 
pueden favorecer o, por el contrario, obstaculizar la emergencia del talento. 


2.2. Perfiles de altas capacidades 


En trabajos anteriores hemos agrupado algunos de estos perfiles, con caracte- 
rísticas similares a nivel de competencias y necesidades educativas, incluso de las 
problemáticas que podrían aparecer excepcionalmente, si no se produce una in- 
tervención adecuada (Castelló y Martínez, 1999; Martínez y Castelló, 2004; Mar- 
tínez, 2012a). La ventaja, a pesar de que cada persona es única, es que los perfiles 


9. Competencia social. En: http://infantil-ginerdelosrios.blogspot.com.es/2011/12/habilidades-soci- 
ales.html 
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dan una información más precisa sobre grupos de alumnado con comportamien- 
tos similares. 

En cuanto a la evaluación formal —a partir de test psicométricos- de las altas 
capacidades, pueden ser útiles puntuaciones en un conjunto variado de test fac- 
toriales. En la tabla 2 intentaremos mostrar las configuraciones que pueden espe- 
rarse en los alumnos superdotados y en los talentos más habituales. Los valores 
indican el valor centil mínimo para cada aptitud. Si os fijáis, cuando en la confi- 
guración aparecen diferentes habilidades, el valor es más pequeño que cuando se 
trata de una única habilidad. Las casillas en blanco corresponden a factores no 
definitorios y que, por lo tanto, pueden presentar cualquier valor. 


Tabla 1. Aproximación a los perfiles de excepcionalidad intelectual en función de las 
puntuaciones obtenidas en diferentes habilidades cognitivas (Martínez, 2012b) 


Creatividad 


Razonamiento 
lógico 


Gestión 
perceptual 


Gestión de 
memoria 


Razonamiento 
verbal 


Razonamiento 
matemático 


Aptitud 
espacial 


SUPERDOTADO 


75 


75 


7 


75 


75 


75 


75 


TALENTO 
ACADÉMICO 


80 


80 


80 


TALENTO 
ARTÍSTICO 


80 


<60 


80 


80 


TALENTO 
MATEMÁTICO 


99 


TALENTO 


95 


VERBAL 


TALENTO 95 
LÓGICO 


TALENTO 95 
CREATIVO 


Ahora os explicaremos qué significan estos perfiles y os daremos algunos ejem- 
plos de chicos y chicas con altas capacidades (Martínez y Guirado, 2010). Judit, 
Juan y Alba nos permitirán ilustrar diferentes perfiles de AACI, todos son compa- 
ñeros del mismo curso (4.2 de ESO) y fueron seleccionados para realizar un trabajo 
sobre altas capacidades. Asisten a una escuela concertada con un alto nivel de 
exigencia. La selección se realizó a través de la nominación de compañeros, tenien- 
do en cuenta su rendimiento, sus habilidades creativas y cognitivas y también su 
sociabilidad. En la tabla siguiente, podemos ver las puntuaciones obtenidas. 
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Tabla 2. Cuadro resumen de las puntuaciones obtenidas en aptitudes intelectuales 
y autoconcepto global (sombreadas las puntuaciones superiores al percentil 75) 


Cc RL GP RV GM RM AE Autoconcepto 
Judit 88 99 Sa | a | 223 97 94 90 
Juan 14 98 94 12 | 68 | ES | 775 97 
Alba 83 73 99 88,2 64 50 86 35 


La SUPERDOTACIÓN se conceptualiza como un perfil donde todos los recur- 
sos intelectuales presentan un nivel elevado tanto de razonamiento lógico como 
de creatividad, una buena gestión de memoria y de captación de la información 
(gestión perceptual). Estos recursos se manifiestan en el razonamiento verbal, en 
el razonamiento matemático y en la aptitud espacial. 


Podemos decir que Judit es superdotada, pero ¿qué significa en su caso? 
¿Cómo aprende? 


La característica básica del perfil de superdotación es la flexibilidad; las si- 
tuaciones complejas (problemas para cuya resolución hace falta una combina- 
ción de recursos) son las que mejor reflejan su potencial y las que les interesan 
más. En sus aprendizajes tienen preferencia por establecer relaciones entre 
contenidos más que en el almacenamiento de mucha información. Su curiosi- 
dad por el “porqué” de las cosas o por el “qué pasaría si” (investigación de alter- 
nativas) es muy alta. Así que preferirán trabajar en proyectos que les permitan 
conectar y profundizar contenidos. De hecho, a Judit le encanta trabajar en grupo 
y por proyectos, y también el trabajo autónomo en sus áreas de interés. Dada su diver- 
sidad de intereses, requiere la tutela y el control del adulto para llevar a buen término 
sus proyectos personales. 

El problema de los alumnos con superdotación es que a veces se cansan y 
empiezan otro proyecto; en estos casos hay que procurar que concluyan primero 
lo que han empezado. A menudo, el informe que dan de ellos sus profesores es 
que son alumnos normales con un rendimiento que se podría calificar de notable 
en todas las áreas, quizás excelente en alguna materia que les interese especial- 
mente. El rendimiento escolar de Judit ha sido siempre muy bueno, es bastante perse- 
verante en las tareas y ha ganado algunos premios de escritura. Obtuvo una buena po- 
sición en unas olimpiadas matemáticas. 
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Aunque no es el caso de Judit, muchos alumnos con sus características no 
tienen un rendimiento muy alto por varios motivos: escaso reto de las tareas es- 
colares, independencia de la valoración externa, motivación intrínseca, autono- 
mía en la adquisición del conocimiento y, finalmente, es frecuente que intenten 
no destacar excesivamente como una manera de adaptarse al grupo. 

Al disponer también de inteligencia emocional y social, pocas veces tienen 
complicaciones con sus compañeros. Asimismo, pueden mostrar cierta tenden- 
cia a ser independientes del grupo y a regirse por criterios propios, aspecto que 
puede llegar a ser problemático tanto con los adultos como con los compañeros. 

No ha sido el caso de Judit, muy cuidadosa con sus amigos y compañeros, y respe- 
tuosa con el profesorado. Su personalidad está bastante equilibrada y es muy amorosa 
y sociable. 

Su punto débil =como ella reconoce-, son las actividades deportivas, y le gustaría bajar 
un poco su peso, a pesar de que no está demasiado preocupada por su aspecto físico. 


Figura 6. Resumen del perfil de Judit y aspectos que hay que mejorar 
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El TALENTO responde en cierta medida al concepto opuesto al superdotado: 
es específico, y las diferencias son cuantitativas. Así, calificaremos de persona 
con talento aquella que muestra una elevada aptitud en un ámbito o tipo de in- 
formación (por ejemplo, talento verbal o matemático) o en un tipo de procesa- 
miento (talento lógico o creativo). En el resto de ámbitos o de formas de procesa- 
miento pueden presentar niveles discretos, incluso deficitarios. 

Cuando el talentoso solo destaca en un área concreta mientras que en el resto 
presenta valores normales y, en algunos casos, deficitarios, hablamos de un talento 
simple. En las áreas propias de su talento, el talentoso se mostrará con frecuencia 
mucho más efectivo que el superdotado. Por lo tanto, el talentoso solo será eficaz en 
su área de dominio, y puede rendir incluso por debajo de sus compañeros en las otras 
áreas. Así, pues, la irregularidad es otra de las características del talentoso. 

Pueden señalarse otros talentos simples como el social, el musical o el mo- 
triz; estos ámbitos se tienen que evaluar con pruebas específicas para estas áreas 
de talento, y a menudo su potencial se descubre por sus aficiones o actividades. 

A menudo, no obstante, nos encontramos con formas de talento complejo 
donde se combinan diferentes aptitudes específicas; los llamamos talentos com- 
plejos cuando esta combinación de recursos da lugar a una conducta o talento 
que podemos identificar. 

Un caso de talento complejo al que queremos prestar especial atención es el TA- 
LENTO ACADÉMICO. En este se combinan, como mínimo, recursos elevados de 
tipo verbal, lógico y de gestión de la memoria. El perfil intelectual de los talentos 
académicos les capacita con una gran eficacia para los aprendizajes estructurados o 
formales, obtienen información de cualquier fuente estructurada y presentan un 
bagaje de conocimientos y vocabulario más extenso que sus compañeros de edad. 
Hay que aclarar que las formas tradicionales de medida de las capacidades intelectua- 
les (CI superior a 120/130) no podían diferenciar entre el talento académico y la su- 
perdotación, puesto que un talentoso académico tiene suficientes recursos como 
para sacar un buen resultado en una prueba de inteligencia convencional. 


Podemos decir que Juan es un talento académico, pero ¿qué significa en su 
caso? 


El perfil intelectual del talento académico capacita con una gran eficacia para 
el aprendizaje escolar que se manifiesta en cualquier ámbito académico y en al- 
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gún caso en un alto rendimiento. Juan tiene también un alto rendimiento académi- 
co, es muy bueno en matemáticas y se clasificó mejor que Judit en las olimpiadas mate- 
máticas. En las áreas artísticas y plásticas su rendimiento es normal-bajo. Es muy 
perseverante en la realización de sus tareas. 

Son capaces de obtener información de forma autónoma y, por eso, es fre- 
cuente que los contenidos académicos de un determinado curso sean, cuando 
menos en parte, ya conocidos por el alumno. Si imaginamos a Juan en clase unos 
años atrás veremos a un niño que muestra mucho interés por aprender, que es rápido en 
la comprensión, muy capaz de explicar lo aprendido o aplicarlo en una tarea. A veces 
puede mostrarse muy autoexigente, y el profesor puede percibirlo como un alumno pesa- 
do, es decir, también puede ser exigente con el profesor pidiendo más materia para 
aprender. 


Figura 7. Resumen del perfil de Juan y aspectos que hay que mejorar 
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Este tipo de talento, si no hay problemas (desmotivación, aburrimiento...), 
suele detectarse en clase básicamente por el alto rendimiento académico. Un 
punto en el que Juan también podía haber tenido problemas es en su relación 
con los demás. 

Juan es un alumno bastante popular y su perfil de personalidad muestra que es una 
persona estable, realista y cariñosa. Quizás tendría que tener cuidado con su tendencia 
a ser dominante y muy competitivo. Desprecia todo lo “que no tiene utilidad” (las prue- 
bas de creatividad le parecen una estupidez). Es bastante rígido en sus opiniones. 

También la práctica regular de deportes y su físico le han dado una popularidad que 
no depende de sus capacidades intelectuales. Pero no podemos asegurar que en las ta- 
reas poco estructuradas de la vida real sus éxitos sean los que él espera. 

El TALENTO ARTÍSTICO es un talento complejo que se suele manifestar más 
en el ámbito extraescolar, por eso, las manifestaciones en la escuela solo se con- 
cretan en tareas muy específicas (literatura, pintura, fotografía...). La producción 
plástica (especialmente el dibujo y la caricatura) suele ser un motivo de agrado y 
prestigio entre compañeros, y su producción sirve de puente de socialización. 

Alba posee unas buenas capacidades cognitivas y es muy creativa, su memoria y su 
razonamiento matemático son normales. En las asignaturas de ciencias su rendimiento 
es bajo, por este motivo tuvo que repetir 2.2 de ESO. 


¿Cómo podríamos detectar sus altas capacidades sin quedar atrapados solo 
en lo que no hace bien? ¿Qué tipo de talento tiene? 


Para sus compañeros, Alba es muy original, una artista. La familia apoya su incli- 
nación artística y fuera de clase asiste a talleres de diseño y dibujo. Se confecciona su 
propia ropa, es independiente de las opiniones de los demás y un poco rebelde, aunque 
nunca ha tenido problemas con sus profesores. Su autoconcepto académico es bajo, pero 
su autoconcepto personal es muy bueno y tiene una personalidad muy equilibrada. En 
clase Alba podría pasar por una alumna normal que dibuja muy bien y que no tiene 
problemas en las asignaturas que requieren lenguaje y comprensión, pero sí en las que 
requieren razonamiento matemático. 

Alba destaca por sus producciones originales en aquellos lenguajes que domina (grá- 
fico y lingiiístico), por el tipo de conexiones entre temas, por sus preguntas poco conven- 
cionales y por no depender excesivamente de la valoración de los demás. En este caso, el 
apoyo familiar le ha permitido =como la mayoría de talentos artísticos- desarrollar sus 
habilidades fuera de la escuela, mediante actividades extraescolares. 
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Que la escuela no pudiera dar respuesta a sus necesidades educativas, lejos de 
mejorar sus déficits, ha propiciado un muy bajo autoconcepto académico y, por 
lo tanto, su propia creencia de que es incapaz de hacer ciertas tareas. Su perfil 
completo (buen razonamiento lógico y suficiente memoria) nos hacen pensar 
que con un enfoque diferente del aprendizaje en el área de ciencias habría podi- 
do obtener mejores resultados, no desmotivarse y no tener un bajo autoconcepto 
académico. 


Figura 8. Resumen del perfil de Alba y aspectos que hay que mejorar 
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Con este tipo de alumnado la motivación es el principal problema. De he- 
cho, los recursos del talento artístico son suficientes, a pesar de que no ópti- 
mos, para el correcto aprendizaje de las materias escolares, pero su utilización 
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se concreta mayoritariamente fuera de la escuela ordinaria, y presentan en el 
aula niveles muy discretos y desiguales de aprendizaje. En algunos casos la 
actividad artística y su entorno pueden propiciar comportamientos atípicos 
que pueden hacer parecer a estos alumnos excéntricos y, por lo tanto, dificul- 
tar su adaptación escolar. A menudo, los perfiles en los cuales la creatividad 
es una característica dominante no son muy comprendidos, las respuestas 
poco convencionales, las conexiones entre conceptos requieren que el profe- 
sor sea muy flexible para comprender y guiar esta creatividad haciendo tareas 
estructuradas. De hecho, la creatividad solo es valorada (y no siempre) en ta- 
reas artísticas, cuando esta calidad se puede mostrar en cualquier área de co- 
nocimiento. 

Hace falta que finalmente aclaremos el término “precocidad”. Este no es un 
fenómeno intelectual propiamente dicho, sino evolutivo y, por lo tanto, implica 
un ritmo de desarrollo más rápido, pero no el logro de niveles de desarrollo supe- 
riores. Los alumnos con precocidad suelen manifestar un mayor número de re- 
cursos intelectuales que sus compañeros y compañeras, mientras que los recursos 
intelectuales básicos están madurando. Una vez acabada la maduración, su capa- 
cidad intelectual es completamente normal; por lo tanto, la precocidad será 
tanto más manifiesta cuando más jóvenes sean los niños. A efectos de comporta- 
miento y de aprendizaje, los precoces suelen mostrar las mismas condiciones que 
niños de mayor edad. Igualmente, pueden mostrar perfiles propios del talento 
académico o de talentos específicos. 


Los primeros años de escolaridad es imposible asegurar si un niño es super- 
dotado o talentoso o, simplemente, precoz; puesto que, como hemos ex- 
plicado, la inteligencia no es algo estático sino que irá evolucionando. 


Cuanto menor sea la edad del alumno, más cautelosos tenemos que ser a 
la hora de dar un diagnóstico de superdotación o talento como definitivo, 
especialmente porque se pueden despertar falsas expectativas en cuanto al 
futuro del niño. 


Lo que cabe hacer es dar respuesta educativa a las capacidades, intereses y 
aprendizajes que tiene en el momento de la identificación y la evaluación. 
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2.3. Factores de riesgo del alumnado con las altas capacidades 


Son rasgos ligados a la personalidad y a la conducta que pueden aparecer en 
algunos casos concretos. No se trata de características genéricas que puedan apli- 
carse a todo el alumnado con altas capacidades intelectuales, pero pueden com- 
plicar la correcta adaptación social y emocional del alumnado si no se hace la 
intervención educativa adecuada. También puede afectar al rendimiento acadé- 
mico, especialmente la desmotivación provocada por la carencia de retos intelec- 
tuales y el aburrimiento, a pesar de que solo queda afectada en los casos más ex- 
tremos (Martínez y Guirado, 2010). 


2.3.1. Tendencia al aburrimiento en el aula 


Suele ser consecuencia del desarrollo intelectual precoz o bien de un ritmo 
marcadamente alto de aprendizaje. En cualquiera de las dos situaciones el 
alumno ve disminuir su motivación por el aprendizaje en la medida en que el 
currículum ordinario trata temas que ya conoce o se dedica más tiempo del que 
necesita a este tipo de alumnado. Esta situación no refleja ningún tipo de pato- 
logía sino que es la consecuencia lógica del desajuste entre la cantidad y tipo de 
aprendizaje y las características del sujeto. Como se puede deducir de lo descri- 
to en el apartado 2.2, el talento académico es el perfil que mayor riesgo de 
aburrimiento presenta. Por otro lado, aunque por razones diferentes, la mayo- 
ría de talentos simples (verbal, matemático, espacial, artístico...) pueden mos- 
trar aburrimiento por la carencia de motivación hacia las materias alejadas de 
su área de talento. Finalmente, los casos de superdotación no suelen aburrirse 
(más allá de lo que se aburre cualquier alumno) dado que la tarea de conexión 
y organización les ocupa y motiva bastante y son suficientemente autónomos 
en la adquisición del conocimiento. 


Síntomas de alerta de desmotivación: pregunta menos, interacciona 
poco con el profesor, baja su rendimiento académico, no acaba sus tareas, 
se queja a menudo de la escuela y sus profesores... 
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2.3.2. Perfeccionismo 


Tal y como se ha comentado al hacer referencia al autoconcepto, también 
podemos encontrar algunos casos en los que el alumno se impone a sí mismo 
un grado de exigencia por encima de sus posibilidades, habitualmente relacio- 
nado con poca flexibilidad, alta competitividad y carencia de tolerancia a la 
frustración. Fomentada a menudo por las expectativas externas y un patrón 
ideal como medida del autoconcepto. Si este perfeccionismo dirige al alumno 
a la paralización de la actividad, no darla nunca por acabada y sentimientos de 
insatisfacción, hará falta sin duda una intervención psicológica. A pesar de ser 
poco frecuentes, estos casos pueden darse más en perfiles en los que el razona- 
miento lógico es alto y el creativo bajo, como el talento académico, el lógico o 
la precocidad. 


Síntomas de alerta del perfeccionismo: nunca da por acabada una 
tarea, no se siente satisfecho de lo que ha hecho, autocrítica poco rea- 
lista, metas inabarcables, irritabilidad, ansiedad en la realización de ta- 
reas... 


2.3.3. Dificultades de socialización 


Este rasgo está más ligado a aspectos de personalidad y de destrezas socia- 
les adquiridas. En este sentido es altamente individual, pero puede acentuarse 
en perfiles intelectuales que tiendan a poca flexibilidad (por ejemplo, cuando 
la creatividad presenta niveles bajos). Talentos lógicos y académicos acostum- 
bran a ser los que tienen riesgos más altos y si, además, son introvertidos o se 
les han fomentado (por ejemplo, desde la familia) actitudes competitivas o 
discriminatorias. Un factor complementario que acentúa esta problemática 
suele ser el nivel de lenguaje y vocabulario: si son muy superiores a los de los 
compañeros dificultan la comunicación y la interacción, a no ser que el suje- 
to excepcional tenga suficiente flexibilidad (que ya es una habilidad social) 
como para renunciar a algún recurso propio y ceñirse a los de los compañeros 
normales. 
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Síntomas de alerta de las dificultades de socialización: solo se relaciona 
con los adultos o con pocos compañeros de clase (siempre los mismos), 
tiene problemas para comunicarse, se muestra extremadamente tímido, se 
muestra extremadamente orgulloso y abandona a sus compañeros, seinhi- 
be en las tareas de grupo, no participa en las actividades del patio, los com- 
pañeros no se relacionan con él... 


2.3.4. Conflictos personales y carencia de seguridad 


Suelen estar muy ligados a desajustes entre el desarrollo cognitivo y el emo- 
cional (disincronía), a la vez que son más intensos cuando se dan las problemá- 
ticas anteriores. Aquí hay que puntualizar que el desarrollo emocional es inde- 
pendiente del cognitivo, puede aparecer esta situación en cualquier caso de 
excepcionalidad, pero siempre de manera individualizada. En los casos de preco- 
cidad puede añadirse la frustración y la caída del autoconcepto al finalizar la 
maduración. Ahora sí que estamos hablando de posibles patologías que tendrán 
que ser tratadas por un especialista. Hay que insistir en que el origen de la proble- 
mática no es tanto el mayor desarrollo cognitivo -si bien es un elemento agra- 
vante- sino el menor o desajustado desarrollo emocional. 


Síntomas de alerta de las dificultades emocionales: muestras de tristeza, 
cambios repentinos de humor, inseguridad, reacciones fuertes ante acon- 
tecimientos sociales o personales, llanto, etc. 


2.4. Una actividad posible 


Os doy los datos que obtuvimos de otro alumno del mismo grupo del que hemos 
hablado a lo largo de este apartado. Este es el perfil de Pol: 


Cc RL GP GM RV RM AE Autoconcepto 


Pol 70 99 99 72 85 94 93 50 
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Tiene buen rendimiento académico, su estilo de aprendizaje es teórico-pragmático. 
Los compañeros lo escogieron porque destaca por su capacidad de estudio y de memoria. 
Pol tiene un perfil de personalidad bastante equilibrado. Los únicos aspectos destaca- 
bles son que puede ser una persona eminentemente práctica y poco dada a sensibilida- 
des y, por otro lado, que puede ser una persona imaginativa y dada a las fantasías. Este 
último aspecto le preocupa un poco. Su autoconcepto no es muy positivo. 

Con esta información, ¿qué podríais decir de Pol?, ¿en qué perfil encajaría?, ¿qué 
problemas puede tener? 

¿Cómo podemos ayudarlo? 


2.5. Síntesis del apartado 


Hemos destacado que los AACI no son un grupo homogéneo; considerar el 
hecho de que sus aptitudes y comportamientos son todos iguales ha sido una de 
las causas de que pesen sobre ellos numerosos prejuicios y estereotipos. 


Hemos presentado las variables cognitivas y socioemocionales más relevantes 
para la identificación del alumnado con altas capacidades intelectuales, los tipos 
de excepcionalidad que se puede identificar en el aula y, finalmente, algunas 
problemáticas que puede manifestar este alumnado si no recibe atención especí- 
fica. Este conocimiento permitirá: 


+ Determinar los perfiles del alumnado con altas capacidades intelectuales. 

e Determinar las necesidades educativas en función de los diferentes perfiles. 

e Determinar las variables socioemocionales que pueden potenciar o inhibir 
el potencial del alumnado identificado, y entre algunos casos, situarlo en 
situación de riesgo. 

e Diseñar actuaciones educativas que minimicen los factores de riesgo. 


3. ¿Cómo podemos identificarlos? 


Como hemos explicado en la introducción, no es fácil detectar las altas capa- 
cidades, así que a veces tenemos que hacer un esfuerzo diferente del habitual 
para localizar los talentos que tenemos en clase. Esto implica una observación 
más esmerada de aquellos alumnos que nos llaman la atención por sus pregun- 
tas, su manera de hablar, etc. 
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En los apartados anteriores os hemos dado bastantes herramientas concep- 
tuales para saber qué buscamos; en este os explicaremos algunas maneras de sis- 
tematizar esta investigación del talento en vuestros alumnos. 


3.1. Finalidad de la identificación 


La detección tiene la finalidad de mejorar la atención de los alumnos; ob- 
servar su manera de ser y de aprender forma parte de nuestra tarea de educa- 
dores, sean cuales sean sus competencias. A pesar de ser reticentes a dar listas 
de indicadores, pues los comportamientos son diferentes en función del per- 
fil de altas capacidades y de la personalidad de cada niño, se incluye la adap- 
tación (Martínez y Rehbein, 2004) de las listas de características más frecuen- 
tes. Para detectarlas serán suficientes unas cuantas características de la lista. 


Adaptación de Martínez y Rehbein (2004) de las listas de características 
más frecuentes realizadas por otros autores. 


Características de su aprendizaje: 


e Es un aprendiz rápido, que comprende con facilidad tópicos de 
complejidad avanzada. 

e Tiene intuición y presenta una habilidad superior para ver relacio- 
nes entre objetos, acontecimientos o situaciones. 

e Muestra gran capacidad para persistir (“sumergirse”) hasta comple- 
tar una tarea. 

e Identifica rápidamente los problemas y toma la iniciativa para resol- 
verlos. 

e Aprende habilidades básicas rápidamente y con poca práctica. 

e Seresiste a practicar destrezas adquiridas porque lo encuentra inútil. 

e Es capaz de seguir fácilmente instrucciones complejas. 

+ Construye y maneja niveles elevados de abstracción. 

e Puede afrontar más de una idea a la vez. 

e Presenta altos niveles de pensamiento crítico y autocrítico. 

e Es sorprendentemente perceptivo y profundamente intuitivo. 
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e Esun observador atento y agudo, buena atención al detalle, distin- 
gue diferencias y similitudes con rapidez. 

e Presenta inquietud intelectual y física, y una vez entusiasmado, difí- 
cilmente se convierte en un aprendiz pasivo. 

e Presenta un control impresionante de conocimientos generales (o 
específicos) en una o más áreas. 

e Presenta amplios conocimientos generales y encuentra que los li- 
bros escolares son superficiales. 

+ Explora una amplia gama de intereses especiales, a menudo en gran 
profundidad. 

e Presenta un rápido dominio y recuperación de la información, pare- 
ce que no necesita revisar lo aprendido y se vuelve muy impaciente 
ante la repetición. 

e Aprende a leer muy pronto y retiene lo que lee, puede recordarlo 
con detalle. 

e Presenta una comprensión y un uso avanzado del lenguaje, pero a 
veces duda mientras busca la palabra correcta. 

e Ve una mayor significación en una historia o en una película y es 
capaz de continuar la historia o buscar desenlaces nuevos. 

e Demuestra gran riqueza e imaginación en el lenguaje informal y en 
la aportación libre de ideas. 

e Es capaz de formular preguntas poco comunes (incluso extrañas), O 
aportar contribuciones poco frecuentes a las discusiones de clase. 

e Puede hacer preguntas provocativas e inquisitivas, que suelen ser dife- 
rentes a las preguntas hechas por otros estudiantes de la misma edad. 

e Presenta una curiosidad excepcional y siempre está preguntando las 
razones de las cosas. 

e Presenta gran capacidad para transferir lo que se ha aprendido de 
una situación a otra. 

e Es intelectualmente juguetón, fantasioso e imaginativo, es rápido 
para ver los vínculos entre las cosas y para manipular ideas. 

+ A menudo descubre relaciones inusuales antes que las convencionales. 

e Pueden producir trabajos imaginativos y originales, a pesar de que 
puedan ser defectuosos en su precisión técnica (por ejemplo, errores 
ortográficos o dificultades en la escritura). 
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e Quiere debatir con más profundidad todos los temas. 

e Su velocidad mental es superior a su habilidad para escribir, por lo 
cual, a menudo es reticente a escribir mucho. 

e Prefiere hablar que escribir y es capaz de hablar con fluidez y expre- 
sividad. 


Características de su comportamiento: 


+ Seimpone estándares elevados y, a veces, es excesivamente perfec- 
cionista. 

e Está orientado al éxito, y puede inhibirse de tareas en las que duda o 
puede ocurrir un fracaso. 

e Demuestra tener sentido del humor y disfruta de las incongruencias, 
las pullas y los chistes. 

+ Puede ser manualmente menos diestro que sus pares, lo que suele 
ser una fuente de frustración. 

e Puede tener una autoimagen negativa y sufrir por una escasa acepta- 
ción social por parte de sus pares. 

e Escucha parcialmente las explicaciones y a veces parece no estar 
concentrado, pero siempre sabe lo que está pasando; cuando se le 
pregunta, normalmente sabe la respuesta. 

e Algunas veces prefiere la compañía de estudiantes mayores y adul- 
tos. 

e Cuando se interesa por algo suele quedar absorto durante largos 
periodos de tiempo y se impacienta con las interrupciones o los 
cambios bruscos. 

e Muestra un interés excepcional por los problemas de los adultos, 
como por ejemplo, temas importantes de actualidad (local y mun- 
dial), la justicia, el universo, etc. 

e Tiene una fuerte necesidad de ser independiente y orientado a sus 
propios intereses. 

e Presenta un espectro amplio y cambiante de intereses. 


Lo más deseable sería detectar este tipo de alumnado cuanto antes mejor. 
Silverman (1992) considera que lo ideal es entre los 4 y los 8 años. Hay, asimis- 
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mo, obstáculos que derivan del escaso conocimiento sobre las características del 
alumnado con altas capacidades y su diversidad. Falsas creencias que se pueden 
encontrar en toda la comunidad educativa y que comportan que si un niño no 
responde al estereotipo, no es identificado. 

Hay diferentes maneras de hacer la detección del alumnado con altas capaci- 
dades; lo Óptimo es hacerlo con ciertas pautas previas y en diferentes situaciones 
educativas. También es aconsejable comentar nuestras sospechas con otros com- 
pañeros que interactúan con el mismo alumno y, naturalmente, si somos el tu- 
tor, con su familia. Cuando sentimos que necesitamos ayuda tenemos que com- 
partir nuestras dudas con los compañeros de equipo; entre todos será más fácil 
encontrar soluciones. 

Si el centro dispone de orientador escolar (o cualquier figura similar) es reco- 
mendable contar con su apoyo para realizar las observaciones en el aula, en el 
patio o rellenando algún cuestionario de detección. De hecho, es lo mismo que 
haríamos ante cualquier niño con necesidades específicas de atención educativa. 

Una vez tengamos sospechas (hemos detectado) de que el niño puede ser un 
AACI, habrá que asegurarse de que realmente lo es, es decir, habrá que hacer una 
identificación. 


La finalidad de la identificación es, sin lugar a dudas, detectar necesidades 
educativas que tienen que ser satisfechas. En ningún caso, por más que 
esto tranquilice, se trata de dar un diagnóstico cerrado, un resultado obte- 
nido exclusivamente a través de pruebas estandarizadas y, finalmente, una 
etiqueta que se mantenga de por vida. 


3.2. Identificación en el aula 


En el aula se producen fenómenos propiciados, estructurados y gestionados 
por el profesor. Por lo tanto, pensemos que permite un estudio contextualizado 
donde se dan interacciones entre alumnas, profesor y alumnos, y entre estos y la 
materia de aprendizaje. Tal y como propone Bassedas y otros (1989), se tienen 
que considerar los aspectos comunicativos y de interacción, así como todos 
aquellos factores y elementos que intervienen en la situación de enseñanza/ 
aprendizaje. 
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Reverte y Ruiz (2012) destacan la importancia de hacer más de una observa- 
ción, y planificarlas con diferentes materias y horarios. Tener información sobre 
el contexto, sobre las actividades que hacemos, observar la actitud del alumno 
frente a varias tareas y profesores, analizar las interacciones entre alumnos, y de 
estos con el profesor, ayudan a situar al alumno en su cotidianidad escolar. 

No hablaremos en este apartado de las formas de detección llamadas forma- 
les, como los test de inteligencia o creatividad, puesto que no corresponde al 
profesor aplicar este tipo de pruebas, sino que nos centraremos en aquellas que 
se denominan informales. Entre las pruebas informales, podemos nombrar: la 
nominación por parte del profesorado, la familia o los compañeros, los cuestio- 
narios rellenados por el profesorado y/o la familia, los autoinformes rellenados 
por el propio alumnado a partir de cierta edad, etc. 


Los cuestionarios rellenados por el tutor o la tutora, con la ayuda del especia- 
lista del centro y con la intervención de otro profesorado si hace falta, han 
demostrado ser una herramienta válida para detectar al alumnado con altas 
capacidades intelectuales. 


Hay diferentes cuestionarios traducidos o elaborados en lengua castellana; 
destacamos: 


e EDAC (Artola y otros, 2003) explora las capacidades cognitivas, el pensa- 
miento divergente, las características motivacionales y de personalidad, y 
el liderazgo. Para alumnos de 3.* a 6.* de primaria. 

e Escalas de Renzulli -SCRBSS- (Renzulli y otros, 2001). Consta de 10 escalas 
para obtener información sobre aprendizaje, motivación, creatividad, lide- 
razgo, arte, música, dotes teatrales, comunicación y planificación. Pueden 
utilizarse para alumnos de primaria y ESO. 

e Protocolos para la detección del alumnado con altas capacidades intelectu- 
ales en educación infantil y primaria. Propuesta de la Generalitat Valenciana 
(Arocas y otros, 2002), accesible vía web. Hay cuestionarios para el profeso- 
rado y para la familia. El dirigido al profesorado explora cuatro áreas: capa- 
cidad de aprendizaje, creatividad, competencia social y comunicación. 

e Escala de observación para el profesorado (EOPRO) y escala de observación 
para padres y madres (EOPAM) adaptada por la Comunidad de Canarias 
(Jiménez y Artiles, 2005) de las utilizadas por Dolors Prieto (Prieto y Her- 
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vás, 2000). Áreas que se exploran: lenguaje, aprendizaje, psicomotricidad, 
motivación, personalidad y creatividad. Se pueden aplicar al alumnado de 
educación infantil y primaria. 


Asimismo, junto con Reverte y Ruiz, confeccionamos un cuestionario que 
pensamos que os puede ser de utilidad: “Cuestionario de detección de competen- 
cias y estilo de aprendizaje”, útil para valorar las competencias y la forma de 
aprender de cualquier alumno de la clase, a pesar de que lo pensamos inicialmen- 
te para detectar AACI. De hecho, en algunas aulas los profesores rellenaron el 
cuestionario durante el segundo trimestre del curso, y esto, con nuestro apoyo, 
permitió reorganizar grupos de trabajo (homogéneos y heterogéneos en función 
del tipo de tarea) que permitieran una mejor distribución del tiempo del profesor 
y de los alumnos (Guirado y otros, 2012). 


3.3. Pedir apoyo cuando es necesario. Redes de colaboración 


Escuela. No tenemos que trabajar solos, nadie espera que lo hagamos, hay 
muchas maneras de poder recibir consejo y apoyo. Nuestros compañeros nos 
pueden apoyar ante aquellos casos en que nos sintamos inseguros, así como el 
equipo con el cual trabajemos. Compartir o pedir consejo no se tiene que inter- 
pretar como un signo de fracaso, en otras ocasiones seremos nosotros quienes 
aconsejaremos. Podemos aprender mucho los unos de los otros, ¿no es esta nues- 
tra filosofía con los alumnos? ¿Por qué no aplicarla a nuestro equipo? 

Una posible solución es crear grupos de trabajo que se reúnan periódicamente 
(por ejemplo, una vez a la semana durante 30 minutos). Cada semana, un profe- 
sor resume brevemente un problema específico (un caso, una tarea, etc.). El en- 
foque podría estar centrado en encontrar un método apropiado para una tarea 
docente, gestionar comportamientos, diversificar contenidos, etc. Los otros pro- 
fesores ponen en común maneras posibles de tratar el problema planteado, dan 
ideas, sugerencias, explican sus propias experiencias. Después de la puesta en 
común el profesor que ha planteado el caso valora las propuestas y elige una lí- 
nea de acción que le parece que puede funcionar. El equipo directivo tiene un 
papel importante que jugar, incentivando y promocionando iniciativas del pro- 
fesorado como estas (Martínez y Guirado, 2010). 

La educación inclusiva no es posible sin un trabajo colaborativo entre el pro- 
fesorado; por ejemplo, el proyecto de la UNESCO (1995) habla de la implicación 
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de todo el profesorado en las finalidades educativas del centro y en la negocia- 
ción conjunta de los objetivos. Este proceso compromete tanto la responsabili- 
dad individual como la del grupo, puesto que la necesidad de consenso incre- 
menta la conciencia de equipo y lo cohesiona. 

Familia. Pensemos que es importante señalar que en la identificación pode- 
mos y tenemos que colaborar con la familia del niño. No se tiene que olvidar que 
los padres tienen un conocimiento profundo sobre sus hijos y que pueden apor- 
tar mucha información sobre el entorno cercano que nos puede ser útil en nues- 
tra valoración. En algunos casos, la demanda es por parte de la familia y las sos- 
pechas de los padres pueden venir avaladas por algún informe psicopedagógico'”. 
Por lo tanto, tendremos que contrastar el informe con nuestras propias observa- 
ciones y las del equipo docente. 

Esta información por parte de la familia podemos obtenerla a través de una 
entrevista, procurando un clima distendido y participativo. En esta, la familia 
puede aportar su visión actual del niño, su evolución, aquello que es constante y 
aquello en que ha notado cambios significativos a lo largo de su maduración. 
También existen pautas para entrevistas semiestructuradas o cuestionarios para 
padres, a pesar de que la información obtenida y la relación establecida no se dan 
del mismo modo (Martínez, 2005a; Villana, 2005). 

Puigdellívol (1998) aconseja al profesor tutor que prepare previamente las 
entrevistas (si en necesario con la ayuda de otros profesionales o el asesoramien- 
to del orientador), que adapte la comunicación (vocabulario, extensión, profun- 
didad) a las características de la familia y a sus preguntas, puesto que la capacidad 
de boy scout también es importante, que dé importancia a la información que 
aportan los padres y muestre interés para saber qué piensan ellos, que sea capaz 
de sintetizar y acordar con los padres propuestas de intervención en casa, que si 
es necesario dé orientaciones que sean positivas y realistas. También será impor- 
tante tomar nota de los aspectos de la entrevista que le han llamado la atención 
o que ha considerado significativos; estas notas se pueden discutir después en las 
reuniones de equipo para aclarar intervenciones posteriores. 

Pensemos que la participación de los padres en el proceso de evaluación con- 
sistirá fundamentalmente en dos momentos clave (Martínez y Guirado, 2010): 


10. Puede ser interesante para vosotros leer esta experiencia de la profesora Lola Miró, en la que ex- 
plica cómo lo hizo cuando unos padres hicieron una demanda educativa diferenciada para su hijo 
diagnosticado como superdotado. Podéis hacerlo en esta página web: http://www.ambitmariacorral. 
org/?q=node/425 
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a) En la valoración inicial de las necesidades educativas con aportación de in- 
formación significativa. Esta información, que será contrastada con los profesiona- 
les de la orientación del centro, el tutor y el equipo docente, será importante en las 
decisiones educativas que se tengan que tomar. No hay duda de que cualquier 
cambio o cualquier nueva información en el entorno familiar o en las actividades 
extraescolares pueden aconsejar la modificación de las decisiones tomadas. 

b) En el contraste de opiniones y valoraciones que desde el centro se haga de 
los resultados escolares. Normalmente estas se realizan en el entorno escolar me- 
diante entrevistas a padres o tutores legales. También, como resultado de la eva- 
luación como proceso o en la evaluación final, los informes entregados a los pa- 
dres tendrían que ser explicados y contrastados. De este modo podrán interpretar 
más y mejor los avances y los obstáculos observados. El profesor tutor podrá in- 
terpretar también más y mejor la ensambladura de los aprendizajes escolares en 
el entorno familiar y social. 


Equipos de orientación 


Cuando tenemos dudas o bien no sabemos cuál tiene que ser la intervención 
educativa más adecuada, es el momento de pedir ayuda a los equipos de orienta- 
ción. Cuando pensemos que hace falta una valoración más detallada de un caso 
y que se tendría que hacer un diagnóstico psicopedagógico completo. Asimismo, 
cuando detectamos problemáticas en las cuales no es suficiente nuestra interven- 
ción. Si nos sentimos preocupados y no entendemos el alcance de un diagnóstico 
de un equipo externo, si la relación con los padres es en exceso complicada y no 
se puede llegar a acuerdos, también es el momento de pedir ayuda al orientador. 


El trabajo de los orientadores será muy relevante: 


e En el proceso de identificación y diagnóstico, para aclarar las característi- 
cas y necesidades educativas específicas de cada alumno, para dar una de- 
volución clarificadora y específica a la familia/escuela, sin caer en el simple 
etiquetado que puede provocar una simplificación del niño (solo es su 
problema o su talento), comportar malentendidos o actuar al margen de la 
comunidad. 

+ Como apoyo del profesorado en los procesos de planificación de los pro- 
gramas de intervención, y, especialmente, en la elaboración de los planes 
individualizados. 
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e Enlosprocesos de seguimiento de casos, dentro de la escuela, el orientador 
puede colaborar en la mejora de las relaciones familia/escuela para ayudar 
a optimizar las intervenciones educativas en ambos sistemas. Por ejemplo, 
ayudar para mejorar los informes a los padres, ayudar a preparar las entre- 
vistas con los padres, ayudar en el diseño de los planes de acción tutorial y 
apoyar en el diseño de las diferentes acciones para atender la diversidad en 
el aula y en el centro. 


3.4. Planificar la intervención educativa 


Como decíamos, la detección de los AACI tiene un objetivo básico: identificar sus 
necesidades educativas y planificar actuaciones que les den respuesta. Como en otros 
casos de necesidades educativas especiales, pueden hacerse varios ajustamientos O 
adaptaciones. Estas medidas pueden ser (Martínez y Guirado, 2010, pp. 103-104): 

ORDINARIAS. Corresponden a los ajustes habituales que el docente realiza 
en el ejercicio de la práctica educativa cuando se adapta a las características del 
grupo y su nivel de competencias previas. Tienen su concreción en el día a día de 
las relaciones alumnado-docente, según cuál sea el objeto de aprendizaje. En este 
contexto, el docente conoce muy bien qué tiene que proponer y con qué meto- 
dología y recursos. Se considera, por ello, que estas adaptaciones son simplemen- 
te el desarrollo de una conciencia de la diversidad en el aula que proporciona a 
cada cual lo que mejor le conviene sin cambiar los objetivos de trabajo. 

EXTRAORDINARIAS. Corresponden a aquellas que necesitan un cambio sustan- 
cial en algunos de los contenidos del proceso de enseñanza. Supone, en la mayoría de 
los casos, la intensificación o también la profundización en determinados contenidos 
que no alteran ni los objetivos generales ni las competencias básicas. En este caso se 
tienen que definir y concretar las metodologías, las actividades y los criterios de eva- 
luación. Supondrán una referencia diferenciada con relación a los compañeros del 
aula. Será el plan individualizado el que recoja de forma ordenada y argumentada los 
objetivos de aprendizaje para un alumnado y por un tiempo concreto. 


Entre las medidas extraordinarias, podemos destacar las siguientes: 
e Reducción y/o ampliación de determinados contenidos de aprendizaje sin 


renunciar a su grupo de edad, nia los objetivos del área, ni a las competen- 
cias básicas. 
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e Elaboración del plan individualizado donde se recojan los elementos fun- 
damentales y los acuerdos sobre las reducciones o ampliaciones. 

e Actividades de tutoría hacia otros alumnos con niveles de aprendizaje di- 
ferentes. 

e Trabajo por proyectos que sirvan para aplicar los conocimientos adquiri- 
dos en nuevos campos de conocimiento según sean sus intereses. 

e Enriquecimiento cognitivo y creativo de entre los modelos existentes crea- 
dos no exclusivamente para los alumnos con altas capacidades y que se 
corresponden con los modelos multifactoriales de la inteligencia. Puede 
darse tanto a nivel escolar como extraescolar. El fomento de la creatividad 
se tiene que hacer teniendo en cuenta que hay que favorecer las condicio- 
nes para que se produzcan ideas creativas y que, cuando se den, habrá que 
reforzar convenientemente. 

Enriquecimiento psicosocial y motivacional que centre su atención en los aspec- 
tos emocionales, relacionales y de desarrollo de la personalidad. Algunos serán 
específicos del desarrollo psicológico de carácter general y otros serán específicos 
de las altas Capacidades presentes en estos alumnos. 


Entendemos que las adaptaciones ordinarias y extraordinarias ten- 
drían que alcanzar la totalidad de las adaptaciones realizadas. En cual- 
quier caso, hay que evitar aquellos materiales monótonos o aquellas 
actividades que repitan de manera sistemática un conocimiento ya 
aprendido. 


EXCEPCIONALES. Sin embargo, en algunos casos son posibles varias opcio- 
nes para acelerar su escolarización cuando: el rendimiento de los alumnos con 
altas capacidades es muy superior al conjunto de los compañeros de grupo, cuan- 
do sus potencialidades justifican una adaptación que permita ajustar los niveles 
de aprendizaje a las actividades, o bien porque después de un diagnóstico psico- 
pedagógico integral se justifica la adopción de medidas educativas excepciona- 
les. Esta flexibilización solo se tendría que tener en cuenta si se tienen suficientes 
garantías de que no se producirán desajustes entre su nivel de desarrollo emocio- 
nal y social y su desarrollo intelectual. 


Entre las medidas excepcionales, podemos destacar las siguientes: 
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+ Compactación por materias sin cambiar de grupo de edad. Esto implica 
una organización de centro y por áreas de conocimiento que permita el 
trabajo con otros alumnos mayores con los cuales comparta un nivel de 
conocimientos parecidos en una o más áreas. 

e Realización de determinadas materias escolares de cursos superiores según 
su nivel de desarrollo cognitivo y sus capacidades y/o talentos. Esto impli- 
caría también una organización por áreas y niveles educativos que permi- 
tiera estos intercambios sin perjudicar el funcionamiento general del cen- 
tro docente. Romper las estructuras rígidas de horarios y grupos en 
determinados momentos puede ser una buena respuesta a la no uniformi- 
dad del conocimiento. 

e Cuando el número de materias escolares que se comparten con otros com- 
pañeros de edades superiores es alta, se puede considerar la aceleración 
como una de las medidas apropiadas siempre que no se den disincronías 
destacables que podrían desaparecer en el momento en que la adaptación 
a la nueva situación fuera una realidad. 


Como decíamos, en todos los casos de medidas adoptadas hará falta la cola- 
boración de los especialistas del centro y del equipo de orientación. También se 
tendrán que tener en cuenta las opiniones que emita la comisión de atención de 
la diversidad del centro educativo (si el centro ha creado esta comisión), que 
propondrá a la dirección las medidas a adoptar más aconsejables. 


Las medidas educativas no son excluyentes y se pueden utilizar simultá- 
neamente o en diferentes momentos de la escolarización. Asimismo, será 
necesario el acuerdo con la familia y con el alumno si este tiene la edad 
adecuada. La coordinación familia-escuela y los pactos sobre las activida- 
des escolares y extraescolares asegurarán el éxito de la intervención. 


3.5. Una actividad posible 


Piensa en un niño o niña de tu aula que, ahora mismo, te hace sospechar que podría 
ser un alumno con altas capacidades. 
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1. Rellena el “Cuestionario de detección de competencias y estilo de aprendizaje” o 
bien haz una observación en el aula. 


2. Haz un resumen de las características que has podido sistematizar, sus habilida- 
des, los puntos fuertes, si hay algún punto débil, la forma en que aprende mejor, si es 
rápido y autónomo... 


3. A partir de aquí, piensa en algunas medidas ordinarias que podrían motivar al 
alumno, por ejemplo, fichas o materiales que podría hacer si acaba antes de que los 
demás algunas tareas. 


3.6. Síntesis del apartado 


En este apartado hemos destacado la importancia de una detección precoz de 
los AACI. La identificación nos permitirá dar una respuesta educativa que maxi- 
mice sus aprendizajes y recursos, evite la desmotivación y otros problemas que 
pueden aparecer si no hacemos nada. 

Nos parece importante que el profesor tenga recursos para hacer observacio- 
nes en las actividades que se dan de forma natural en el aula. Por eso, se han 
proporcionado instrumentos que faciliten la observación de actividades en el 
aula o bien cuestionarios para sistematizarlas. Observaciones que pueden realizar 
varios profesores de un mismo equipo. En este sentido es importante que el Pro- 
yecto de Centro favorezca la formación de equipos docentes. 

También son importantes las relaciones que se establecen entre la familia y la 
escuela; la colaboración entre padres y profesores, la creación de un buen clima y 
un intercambio fluido de información favorecen una acción educativa conjunta. 

Hemos revisado también el tipo de medidas (ordinarias, extraordinarias y 
excepcionales) que pueden aplicarse con este alumnado. 


Pero quizás lo más importante es que entendamos que la identificación y, 
posteriormente, la intervención, no es una cosa que tengamos que hacer 
solos sino que podemos hacerlo acompañados de otros miembros de la 
comunidad educativa. 
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4. ¿Cómo podemos favorecer su aprendizaje 
y motivación? 


Como hemos visto, los niños y los adolescentes perciben, sienten, organizan 
y construyen sus ideas de forma diferente; dependen de sus relaciones con los 
demás, de la forma de interactuar con aquello que quieren aprender y el grado de 
significación que tengan los aprendizajes para ellos. Los resultados de todas estas 
interacciones dan siempre el desarrollo de personas muy diferentes unas de otras, 
de personas que muestran una diversidad que, lejos de ser un problema, es un 
elemento enriquecedor que actúa en todos los ámbitos de su vida. 

En el campo que nos ocupa, la educación, nos tenemos que plantear cómo dar 
respuesta a esta diversidad en nuestras aulas, cómo actuar para que todos los 
alumnos puedan desarrollar sus capacidades intelectuales, sociales y emociona- 
les según sus características, cómo ser respetuosos con las individualidades que 
hay dentro de la escuela y atenderlas adecuadamente y al mismo tiempo conver- 
tirnos en una escuela para todos que evite la discriminación y la desigualdad de 
oportunidades (Martínez y Guirado, 2010). 

La atención a la diversidad consiste en una estrategia general para conseguir 
que la práctica docente se ajuste a las diferentes necesidades del alumnado. La 
aplicación de esta estrategia general implica a todo el centro, desde las opciones 
tomadas en el proyecto educativo y en el proyecto curricular hasta la actuación 
concreta del profesorado en cada área. 


En este apartado veremos cómo podemos dar respuesta a esta diversidad de 
alumnos con altas capacidades, primero señalando las estrategias que se 
han adoptado desde un modelo más clásico o de intervención centrada en 
el alumnado, y después desde el modelo que pensamos que puede favore- 
cer tanto a este alumnado como al conjunto de alumnos del aula. Es decir, 
desde un modelo de escuela inclusiva. 


4.1. Estrategias clásicas de intervención 


Tradicionalmente, la acción educativa sobre el alumnado de altas capacidades 
intelectuales ha seguido tres líneas principales: la aceleración, el agrupamiento 
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y el enriquecimiento. En pocas palabras, las podemos definir de la siguiente 
forma (Martínez y Rehbein, 2004): 

La aceleración implica una reducción de alguno de los ciclos de enseñanza; 
esta estrategia (legislada de diferente forma en cada país y que aquí se denomina 
flexibilización) tiene pocos costes económicos y soluciona, al menos parcialmen- 
te, problemas asociados a la motivación. La contrapartida puede estar en las difi- 
cultades de adaptación. Una igualdad de capacidades cognitivas respecto de sus 
compañeros de clase no va necesariamente unida a una igualdad de desarrollo 
emocional y social, los alumnos de mayor edad tienen una mayor madurez (du- 
reza) emocional que el alumno acelerado. 

El agrupamiento se fundamenta en el hecho de que, juntando a alumnos de 
características similares, es posible dar una mejor respuesta educativa a estas 
necesidades. Acostumbra a ser eficaz para mejorar el rendimiento y la motiva- 
ción. El agrupamiento puede ser total (escuela segregada), lo cual resulta clara- 
mente marginador, puesto que los alumnos se socializan según reglas, niveles 
de comunicación y de interacción restringidos (el mundo real es diverso, una 
realidad que fácilmente se olvida en la escuela segregada); o parcial (una parte 
del tiempo, algunas materias, actividades extraescolares), en este caso los bene- 
ficios son claros puesto que mejora el rendimiento y la motivación sin afectar 
al desarrollo emocional y social. 

El enriquecimiento del currículum, en la mayoría de los casos, equivale a 
una adaptación curricular individualizada (plan individualizado) y, por lo tan- 
to, se puede conseguir el máximo de ajustamiento a las características de cada 
alumno, respecto a los aprendizajes, respetando las condiciones naturales de 
socialización. La contrapartida en este caso es de tipo económico puesto que 
solo puede aprovecharla un alumno en el caso del plan individualizado. De 
todos modos, el enriquecimiento curricular puede concretarse de diferentes 
formas, algunas de las cuales pueden revertir en el conjunto del grupo-clase o 
bien de un subgrupo de la misma. 

Tal y como hemos dicho, el tipo de excepcionalidad marcará importantes 
matices en toda intervención curricular. De todos modos, toda intervención di- 
rigida al alumnado con altas capacidades tendría que contemplar los siguientes 
elementos (Martínez y Gurado, 2010): 


e Modificaciones en los contenidos. Completar y/o ampliar los contenidos 
normales de cada etapa educativa. 
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e Algunas modificaciones en las relaciones entre contenidos, concretadas 
en los siguientes subapartados: 

e Conectividad (establecimiento de conexiones entre contenidos de una mis- 
ma materia —diferentes temas- o de un mismo tema en diferentes materias). 
Es importante en este sentido evitar, dentro de lo posible, los contenidos 
memorísticos (cantidad de información) sustituyéndolos por contenidos 
relacionales (profundidad de información). Se pretende que el alumno con- 
solide redes de información en vez de acumular listas de fechas. 

e Motivaciones individuales. Las motivaciones individuales del alumno 
garantizan su implicación en las actividades de aprendizaje, a la vez que 
representan un elemento compensatorio a tareas más rutinarias. Dado que 
el tipo de ajustamientos curriculares de los que hablamos incluyen el currí- 
culum ordinario más alguna forma de ampliación, pensemos que si esta 
ampliación es motivadora para el alumno podemos conseguir un efecto 
positivo en la consolidación del conjunto de aprendizajes. 

+ Aplicaciones. Las aplicaciones de los contenidos tratados también suelen 
tener un efecto positivo, fundamentalmente por dos razones: dando una 
mayor profundización al aprendizaje se adquieren más niveles de concre- 
ción de contenidos; y, además, facilitan la interconexión de informacio- 
nes, puesto que toda experiencia aplicada suele transferir un contenido 
teórico a un contexto real. 

+ Tener esmero y trabajar los objetivos de socialización y las habilidades 
comunicativas, en especial en aquellos casos donde se detectan como 
áreas problemáticas. 


4.2. Estrategias desde un modelo de intervención inclusiva 


Si os fijáis en la ilustración, podemos ver reflejadas diferentes posturas en 
cuanto a la llamada “educación especial”. Nosotros venimos de un modelo de 
integración y parece que el camino es hacia la inclusión. 

La inclusión, a diferencia de la integración, es un modelo que enfatiza que el 
centro da respuesta educativa desde una perspectiva institucional y para toda la 
diversidad de necesidades educativas que presenta su alumnado (Ainscow y 
otros, 2001; Arnaiz, 2003). 

Se proporcionan a los alumnos los medios para eliminar las barreras que pue- 
den impedir su participación en los entornos ordinarios, sin cuestionar su parti- 
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cipación en el centro, atendiendo, en lo posible, su grupo de referencia (Huguet, 
2006). Se basa en un cambio de cultura de la institución, el profesorado y las 
metodologías didácticas. Estos cambios no pueden producirse de forma inmedia- 
ta; los centros van haciendo aproximaciones diversas y sucesivas, es un proceso 
que requiere convencimiento y actitudes abiertas con voluntad de mejora (Abril 
y otros, 2005). 


INCLUSIÓN 


na o e 
EXCLUSIÓN SEGREGACIÓN INTEGRACIÓN 


Habitualmente hablamos de tres ejes de cambio que se refieren a la cultura, 
las políticas y las prácticas de una educación inclusiva. Para nosotros, pensan- 
do en los AACI, el eje de cultura por encima de todo se dirigiría al cambio de actitudes 
y valores. En este sentido, además del desarrollo de los valores inclusivos en toda 
la comunidad educativa, pensamos que hay que reforzar 5 puntos clave: 


con altas capacidades no son u ma sino un 


ANT de 


O Editorial UOC 237 Alumnado con altas capacidades... 


Es imprescindible establecer una buena colaboración con todos los miembros 
de la corsunidad educativa is Sere ds sición centros externos — 


El eje de políticas configura la inclusión como el terreno de cultivo para desarro- 
llar las actuaciones de mejora del aprendizaje y de la participación de todo el alum- 
nado. Por lo tanto, todas las modalidades de apoyo se reúnen dentro de un único 
marco y se visualizan desde la perspectiva de los alumnos y su desarrollo. Para 
nosotros esto implica claramente cambios en el Proyecto de Centro y la planificación. 

El eje de “prácticas” garantiza que las actuaciones del centro educativo reflejen 
la cultura y las políticas inclusivas escolares. Esta dimensión pretende asegurar 
que las actividades en el aula y las actividades extraescolares alienten la partici- 
pación de todo el alumnado y tengan en cuenta el conocimiento y las experien- 
cias de los estudiantes dentro y fuera de la escuela. En este tercer eje, los cambios 
son del modelo de enseñanza-aprendizaje y se concretan en la práctica educativa. 

Hablaremos a continuación de estos dos tipos de cambios y de las medidas 
que afectan a la organización del centro y del aula. 


4.2.1. Medidas que afectan a la organización del centro. Cinco 
puntos clave 


Los cambios han de ser planificados y sistemáticos, recogidos en el 
proyecto de centro, y consensuados por el equipo docente. 


En la figura 9 señalamos los elementos esenciales que componen el PEC; prác- 
ticamente en todos ellos se tendrán que incorporar medidas y concretar objeti- 
vos en cuanto al alumnado con altas capacidades intelectuales, aunque sin duda 
es en el Plan de Atención a la Diversidad donde tienen que estar más claramente 
especificadas. 

Para elaborar el “plan de evaluación” en relación con la atención a la diversi- 
dad (AACD),, tendremos que tener en cuenta los siguientes aspectos: 
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+ Los recursos disponibles (materiales y personales). 

e Si hay una motivación real para un proyecto que necesariamente implica 
un CAMBIO. 

e El proceso tiene que ser participativo (todos los agentes educativos tienen 
que estar implicados). 

e El proceso tiene que ser realista en el planteamiento y los objetivos. 


Figura 9. Inclusión de la atención a las altas capacidades en el Proyecto Educativo y 
Curricular del Centro 


PEC 
Proyecto Educativo de Centro 


e 


Marco legal 


Legislación . ha] 
estatal y Variables contextuales 3 
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diia Concepción pedagógica > 
Plan de convivencia [| Modelo organizativo 3 
escolar o a 
: > 
; A 3 
3 i | 
3 
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Modelo de atención a la diversidad plas de, 2 
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1 a _a la diversidad 
Plan de evaluación 
Programaciones didácticas | 
| ) | 
. YH 


(Guirado y otros, 2012) 


La evaluación del proceso de cambio es imprescindible. Es la única 


forma de conocer el impacto de las decisiones adoptadas respecto de la 


La evaluación puede hacerse de muchas maneras, destacamos!': 


e Através de cuestionarios: 


11. Tenéis bastantes ejemplos de las tres formas de evaluación en el capítulo 6 del libro: M. Martínez; 
A. Guirado (eds.) (2012). Altas capacidades intelectuales en la escuela. Pautas de actuación, orientación, 
intervención y evaluación. Barcelona: Graó. 
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- Instrumentos orientativos para la redacción de contenidos que recojan 
cómo se entienden la inclusión y las altas capacidades en el proyecto 
educativo. 

- Tienen como objetivo ser una ayuda en los procesos de debate y re- 
flexión previos a la redacción y tienen que ser temas para el consenso. 

e Estudio de casos reales -> consecuencias en el sistema. 
+. Investigación-acción. Ejemplo de detección-cambio de estrategias en el 
aula. 


Toda la escuela ha de considerarse como un centro del cambio, es decir, 
los objetivos de mejora han de incluir todos los niveles de la escuela y a 
toda la comunidad educativa implicada. 


N - g ) 


En cierta medida, con esto queremos decir que se tienen que propiciar activi- 
dades que den a conocer los proyectos de la escuela y animen a la participación 
a profesores, familias y alumnos. A pesar de que en nuestro territorio no está muy 
trabajado, también la escuela se tiene que abrir a la comunidad (barrio, pueblo), 
puesto que muchos recursos pueden ser compartidos y la visibilidad de la activi- 
dad escolar es importante (por ejemplo, feria de inventos, acontecimientos cul- 
turales, etc.). 


Los centros escolares han de ampliar sus relaciones con agentes e 
instituciones diversas, ya que el cambio no afecta solo a la escuela sino al 
entorno más cercano. En el caso del alumnado con altas capacidades, 
contar con tutores externos o centros para coordinar sus actividades 
extraescolares es deseable y, a menudo, necesario para alcanzar los 
objetivos educativos. 


Puede ser útil iniciar y completar catálogos de recursos. Cada vez resulta más 
fácil, pues mucha de la información aparece en las webs municipales debida- 
mente categorizada. También pueden ayudarnos las AMPA a realizar esta tarea 
O bien si tenemos alumnas de magisterio en prácticas. Lo más importante, en 
este caso, es establecer los criterios de búsqueda y los objetivos asociados a estos 
criterios. 
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El plan de atención a la diversidad ha de contemplar qué medidas se adoptarán 
por el alumnado de altas capacidades. Es mejor comenzar por pequeños proyectos 


J realistas y consensuados- e irlos modificando (poco puede ser mucho). 


Hemos visto que en algunos centros se han hecho planes específicos que com- 
pletan el PAD; un ejemplo de este tipo de planes es el realizado por la escuela 
Escultor Ortells de Castellón (curso 2008-2009) y que enriquece el PAD y el plan 
de formación permanente del profesorado. Mirad los objetivos que se señalan en 
el proyecto”, pues son bastante concretos como para llevarlos a cabo y, sin em- 
bargo, implican un cambio general importante en el funcionamiento del centro. 


Si concretamos la respuesta de la institución educativa a los ACCI, lo que sería 
necesario para atenderlos tiene que ver con tres aspectos: 


e Identificación de sus necesidades. 

e Flexibilización y diversidad en cuanto a: espacio/tiempo, agrupamientos, 
metodologías docentes. 

+ Dotación de recursos en el centro (por ejemplo, formación del profesorado) 
y fuera del centro (por ejemplo, pactos con otros centros e instituciones). 


4.2.2. Medidas que afectan a la organización del aula. Cinco puntos 
clave 


Progresiva concreción del proyecto de centro en la programación de 
actividades didácticas 


AR 


En este sentido, hay que tener en cuenta varios aspectos en los que se tienen 
que aplicar medidas, en el contexto del aula, para responder a las necesidades 
educativas específicas y para desarrollar una escuela de calidad y para todos. Gui- 
rado y Valera (2012) las recogen en la tabla siguiente: 


12. CEIP Escultor Ortells (2008-2009), “Programa base: atención de los alumnos con altas capacida- 
des” (p. 5). Disponible en: http://www.edu.gva.es/eva/docs/programas_exp/ceip_escultor_ortells.pdf 
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Tabla 3. Adaptaciones en el aula: elementos que intervienen 
(adaptado de Guirado y Valera, 201 2) 


Recursos humanos Relación profesor-alumno 

e Garantizar un sistema de comunicación compartido y eficaz. 
e Espacios compartidos para poder cuidar la relación afectiva. 
e Actitudes de aceptación de las diferencias. 


Relaciones entre alumnos 

e Variedad de agrupamientos. 

e Actividades cooperativas. 

e Facilitar la participación afectiva en los grupos. 
e Tratarlas como otro objetivo más del aula. 


Relaciones entre profesores 

e Tener un sistema de coordinación estable. 
e Clarificar las funciones. 

e Existencia de un programa común. 

e Apoyo dentro del aula. 

e Evaluación en equipo. 


Espacio y tiempo Espacio físico 
e Preparado para facilitar el uso autónomo de los espacios. 
e Pensarlo como estructuras polivalentes. 


Los tiempos 

e Supeditados a la metodología. 

e Coordinados con los demás profesores. 

e Prever tiempo para el trabajo individual, de grupo pequeño y grupo 
grande. 

e Según las diferencias individuales. 


Estrategias de enseñanza- | Objetivos y contenidos 

aprendizaje e Equilibrio entre los diferentes tipos de contenidos y capacidades. 
e Existencia de varios niveles. 

e Diferenciar los contenidos básicos de los opcionales. 
e Organizados según criterios psicopedagógicos. 
Métodos y actividades 

e Conexión con las experiencias de los alumnos. 

e Abiertos a varias formas de aprender. 

e Métodos interactivos. 

e Interdisciplinariedad y globalidad. 

e Elaborar variedad de actividades para cada nivel. 

e Existencia de actividades comunes y diferenciadas. 

e Realización de actividades en espacios diversos. 


Evaluación 

e Del aprendizaje y de la enseñanza. 

e Del producto y de los procesos. 

e Desde actividades diarias y comunes. 

e Evaluación con métodos diversos y multitarea. 
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Pensemos que el profesorado es el elemento clave para llevar a cabo este pro- 
ceso y necesita el apoyo adecuado para realizar su tarea. 


La educación inclusiva implica un cambio en el rol y las habilidades que 
más tiene que desarrollar el profesor. Destaquemos: la flexibilidad y los recursos 
personales, como la empatía; el conocimiento de los mecanismos de adquisición 
y procesamiento de la información; el conocimiento sobre las características 
del alumnado con altas capacidades; el buen conocimiento de programas de 
aprender a aprender y de creatividad aplicados a diferentes áreas curriculares; de 
un rol centrado en la transmisión de conocimientos (superioridad debida a un 
mayor conocimiento) a un rol centrado en una mayor madurez y disposición de 
recursos para acceder a la información y la elaboración de esta (Martínez, 2006). 
Es decir, la función del profesor es de tutoría, orientación y acompañamiento en 
la adquisición del conocimiento. Esta actitud, junto con la flexibilidad, evitaría 
buena parte de los conflictos que pueden producirse en el aula con el alumnado 
de altas capacidades. 

En cuanto a las estrategias de enseñanza-aprendizaje, quizás las palabras 
clave son variedad y flexibilidad. Seguro que conocéis muchas metodologías 
que pueden aprovecharse para los AACI y para toda la clase. Por ejemplo, el 
trabajo por proyectos!*, organizar diferentes tipos de agrupamientos!*, trabajo 


cooperativo, rincones, talleres, etc. (también podéis ver ejemplos de ello en 
Guirado y Valera, 2012). 


Implementar progresivamente medidas ordinarias, 
extraordinarias y excepcionales. 


No hay una receta que funcione para todos los niños y niñas, esto ya lo sabéis 
por vuestra experiencia, lo cual también puede aplicarse a los AACI. A veces, he- 
mos detectado una tendencia, especialmente en los casos de talento académico 
y superdotación, a proponer directamente medidas excepcionales como la flexi- 
bilización de nivel. A pesar de que en unos pocos casos puede ser necesario, en 
una escuela inclusiva -donde realmente se dieran amplias oportunidades de 
aprendizaje—, quizás no sería lo más adecuado. Nuestra propuesta es ir haciendo 


13. Ved por ejemplo el trabajo de Inmaculada Martín Rodrigo, “Aprender investigando, jugando, 
escuchando a otros, explorando...” en: http://www.concejoeducativo.org/article.php?id_article=85 
14. Una primera orientación sobre los agrupamientos flexibles la tenéis en: http://www.ite.educaci- 
on.es/formacion/materiales/126/cd/unidad_6/mo6_metodologia_del_aula.htm 
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adaptaciones progresivas y evaluar sus resultados; si son positivos quizás no ha- 
rán falta medidas excepcionales. En la tabla siguiente, adaptada de Guirado 
(2009), hacemos un resumen de los tipos de medidas que quizás os sea útil; las 
iremos explicando en los apartados 3 y 4 de este documento y también tenéis 
referencias de ellas en el glosario. 


Tabla 4. Estrategias de intervención en función del tipo de medidas y nivel de organización 
(Guirado, 2009) 


Ordinarias Extraordinarias Excepcionales 


Diversificación natural 
de los agrupamientos. 
Mentorías o tutorías 

sobre los compañeros. 


Estrategias de 
organización de 
carácter general 


Agrupamientos 
parciales dentro del 
mismo grupo, por 
afinidades y por tareas 
(homogéneos o 
heterogéneos en 
función de los 
objetivos). 


Estrategias de 
organización de 
carácter específico 


Diversificación 
metodológica. 
Trabajo con expertos 
en el aula. 


Agrupamientos 
parciales dentro de 
otros grupos para 
determinadas 
actividades (cambio de 
grupo de edad). 


Flexibilización de la 
duración de un ciclo o 
de una etapa. 


Medidas que afectan 
a la organización del 
currículum 


Flexibilizaciones o 
diversificación de 
contenidos. 
Diferentes tipos de 
enriquecimiento. 


Ampliaciones y/o 
compactación de 
contenidos por áreas. 
Planes individualizados. 


Adelanto de contenidos 
con o sin flexibilización. 
Posible en 
determinados 
agrupamientos de 
alumnos. 


Una aclaración respecto del enriquecimiento curricular. Cuando ampliamos 
o profundizamos contenidos estamos dando calidad al contexto del aula. Tanto 
los ACCI como el resto de alumnos necesitan que la secuenciación de los apren- 
dizajes sea flexible y se adapte a sus características y a los diferentes ritmos de 
aprendizaje. Es una forma para que ellos mismos asuman, tengan conciencia y se 
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responsabilicen de sus aprendizajes. Se pueden enriquecer los contenidos curri- 
culares de las siguientes formas (Guirado y Valera, 2012): 


+ Conocer los contenidos de cada área para poder ampliar y profundizar, a la 
vez que conectar con los contenidos de otras áreas. 


e Tener elaborado material de cada área en trabajos de ampliación para los 
alumnos de altas capacidades, pues estos tienen un ritmo de aprendizaje 
más rápido y, por lo tanto, será necesario que el maestro pueda disponer de 
tareas específicas y alternativas diferentes para ellos/ellas. 


e Respecto de los contenidos procedimentales, se pueden modificar y que 
los niños con altas capacidades, junto con otros, tengan que ampliar estra- 
tegias o bien que sean ellos mismos quienes elaboren los procedimientos 
para la adquisición de los contenidos. 


Un ejemplo de enriquecimiento para el área del medio natural (Guirado y 
Valera, 2012)": 


Observación directa o en foto de un pájaro: 


1. Describe: 

Pico (medida, forma, el porqué de la forma...). 
e Cabeza. 

* Plumas (colores, forma, etc.). 

e Extremidades... 


2. Dibuja las partes observadas con las medidas 
y las características de color, forma, etc. 


3. Intenta descubrir con toda la información 
recogida qué tipo de pájaro es. 


Objetivo transversal: con el pájaro que has trabajado de protagonista, hacer un cuento, poema o 
trabalenguas. 


15. Tenéis ejemplos de las áreas de matemáticas (p. 118) y lengua (p. 127) en: M. D. Calero; M. B. 
García; M. T. Gómez (2007). El alumnado con sobredotación intelectual. Conceptualización, evaluación y 
respuesta educativa. Sevilla: Junta de Andalucía, Consejería de Educación. Disponible en: http://www. 
juntadeandalucia.es/educacion/portal/com/bin/contenidos/pse/orientacionyatenciondiversidad/ 
orientacion/elalumnadoconsobredotacionintelectual/1181901879305_libro_el alumnado_con_so- 
bredotacion.pdf 
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Del grupo clase al individuo. Buscar actividades que permiten diferentes 
: posibilidades de ejecución y de expresión, con diferentes grados de 
ES dificultad, respetando así los diferentes ritmos y estilos de aprendizaje. 


Una forma de hacerlo es a través del modelo triádico de enriquecimiento 
que os hemos explicado en el apartado anterior. En el fondo es un trabajo con 
grupos flexibles, con actividades de todo el grupo, de grupo pequeño y, final- 
mente, individuales o de grupo muy pequeño. Una de las cosas que se intenta 
garantizar es que la profundización de contenidos que hacen algunos alum- 
nos revierta siempre en el grupo-clase de una forma u otra y que, por lo tanto, 
todos aprendan algo más (aunque no del mismo modo). 

Por lo tanto, la interacción entre alumnos se tiene que plantear en diferen- 
tes niveles, en gran grupo, en pequeño grupo, por parejas, mezclando al 
alumnado para evitar su homogeneización pero sin crear fuertes desniveles 
de capacidades, de competencias o de intereses. El material necesario para 
trabajar de este modo tiene que ser variado y amplio. Como dice Guirado 
(Guirado y otros, 2012), los rincones de trabajo o centros de interés, el uso de 
las nuevas tecnologías, la consulta bibliográfica, el espacio exterior del centro 
escolar, los recursos del entorno, tendrán que estar siempre presentes en la 
planificación. La planificación será progresiva, de general a específica, de 
abierta a cerrada, sin un excesivo detallismo imposible de aplicar pero que se 
podrá concretar a partir de los resultados que se vayan obteniendo. 

En relación con el alumnado con altas capacidades, el respeto a su perfil 
cognitivo, el estilo de aprendizaje y los dominios en que se manifiestan las 
capacidades serán los principios que tienen que orientar la planificación de 
las actividades. Las propuestas generales para todos los alumnos se concreta- 
rán en propuestas específicas para los que manifiestan necesidades educativas 
específicas. 

Mirad este esquema, sugerido en Guirado y otros (2012), para la programa- 
ción de unidades didácticas teniendo en cuenta las inteligencias múltiples. 
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Sentido general de la programación y objetivos de aprendizaje: | Objetivos que priorizar o ampliar. 


Contenidos relacionados con las competencias básicas: Contenidos que trabajar y 
competencias que adquirir: 


Opciones multinivel de trabajo en el aula: 
e Lingúísticas. 

e Lógico-matemáticas. 

+ Musicales. 

e Naturalísticas. 

+ Cinético-corporales. 

e Visoespaciales. 

e Interpersonales. 

e Intrapersonales. 

* Tecnológicas. 


Adaptaciones en el aula. 
Adaptaciones de medios. 
Adaptación de los métodos. 
Adaptación de la organización. 
Ayudas específicas: 

e humanas, 

* tecnológicas, 

* materiales, 

e de espacio y de tiempo. 


Opciones de actividades multinivel: e Actividades preferentes. 
e Priorización. 
* Ordenación. 


e. Materiales preferentes. 
Opciones de materiales de trabajo y evaluación multinivel . Priorización. 
* Ordenación. 
e Criterios de evaluación. 


Resultados de las observaciones siguiendo los criterios de Evidencias: 


evaluación: Decisiones adoptadas: 
Opciones de continuidad: 


Propici 


Como ya hemos comentado, a menudo nos marcamos como objetivo traba- 
jar dentro del aula la creatividad y el pensamiento divergente, pero este objetivo 
no muchas veces se logra y casi siempre se limita a las asignaturas que tienen 
menos peso en el currículum. No olvidéis que en las primeras etapas educativas 
el juego guiado será un recurso de trabajo muy importante'*. 


16. Aquí encontraréis muchos recursos que pueden seros útiles, mirad especialmente los formulados en 
forma de juegos: http://www.juntadeandalucia.es/averroes/-04000092/paginas_web_educativas.htm 
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Muchas de las propuestas que os hemos hecho hasta ahora, como las progra- 
maciones multinivel o el trabajo por proyectos, permiten introducir también la 
creatividad. Por ejemplo, en la forma de vincular conocimientos y en las diferen- 
tes oportunidades de resolver las tareas. La investigación de soluciones alternati- 
vas, por ejemplo, a través de una lluvia de ideas; la múltiple representación del 
conocimiento adquirido (en imágenes, textos, materiales interactivos, obras de 
teatro, etc.); la capacidad de hacerse preguntas, no tanto solo el porqué, sino más 
importante, “¿qué pasaría si?”. La Consejería de Educación de Canarias ha publi- 
cado varios materiales a los que se puede acceder directamente a través de su web; 
mirad las actividades descritas en el PREPEDI l y IP”. 

Las escuelas no pueden trabajar bien si están aisladas de las familias y de las 
comunidades más cercanas. Muy especialmente aquellas que están en contextos 
de desventaja o tienen que atender a un número creciente de alumnado con ne- 
cesidades educativas específicas necesitan este contacto. En este sentido, la fami- 
lia tiene que tener una actitud activa y participativa más allá de las aportaciones 
puntuales de información sobre los hijos en la medida en que lo pidan los maes- 
tros: es decir, trabajar conjuntamente en la orientación de la persona hacia un 
proyecto común de educación (Martínez, 2005b). 

Sin este acuerdo previo sobre cómo y para qué queremos educar nuestros hi- 
jos/alumnos, la relación familia-escuela será poco funcional y, sin duda, se esta- 
rán enviando a los niños mensajes contradictorios. 


Cuando las escuelas trabajan conjuntamente con las familias para apoyar el 
aprendizaje, los niños tienden a tener éxito no solo en la escuela, sino en la vida. 


Alomar (2003) plantea que, a lo largo de los primeros años, los padres de niños 
superdotados y talentosos pueden empezar a detectar el potencial de sus hijos, lo 
cual puede significar un cambio en sus acciones y actitudes (en la madre, en el padre, 
o en ambos). Así, mientras algunos padres siguen con su plan de acción preestable- 
cido, otros ajustan su comportamiento a las características diferenciales de sus hijos. 

Cuando descubren que su hijo aventaja a otros niños de su misma edad en algu- 
nas características, se producen sentimientos contrapuestos: el placer (o el orgullo) 
de que su hijo o hija sea potencialmente superdotado frente al temor de no estar 


17. http://www.gobiernodecanarias.org/educacion/general/espint/scripts/lanzador.asp?url=/educa- 
cion/webdgoie/scripts/default.asp?idsitio=15S5IDC=954 
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bastante preparados para hacer frente a sus necesidades. Estas emociones conflicti- 
vas suelen continuar hasta que el hijo acaba su formación y se independiza. 

En cuanto a los alumnos de altas capacidades, hemos de reflexionar sobre las 
percepciones que familias y docentes tienen sobre la identificación, las actuacio- 
nes educativas y las necesidades de actuación. Sin embargo, los maestros y los 
padres tenemos una necesidad común que nos une en la formación de un pacto: 
fomentar el crecimiento positivo de los niños a nuestro cargo. 


En los pactos tiene que quedar claro cuál es el rol que desarrolla cada cual: 


e Los padres pactarán sobre las actividades y la orientación que se dará en los 
programas de intervención extraescolares, así como en el seguimiento y la 
evaluación conjunta con el maestro. 

e El profesorado se centrará en la aplicación de los programas en el aula y su 
evaluación, y en el seguimiento conjunto con la familia. 

e En función de la edad del alumno, también este tiene que implicarse en el 
pacto para que todo el proceso tenga éxito. 


Por otro lado, también hay acciones conjuntas, ideas de base que tendrían 
que compartir padres y profesores como principios de la intervención educativa 
con el alumnado de altas capacidades intelectuales, tal y como se muestra en la 
figura siguiente. 


Figura 10. Resumen de acciones conjuntas familia-profesorado de cara al alumna- 
do, bases para un pacto educativo (adaptado de Artiles y otros, 2003) 


Ayudarlos en su 
educación 


Estimularlos a Proporcionarles Ayudarlos en la 


desarrollar su materiales de planificación de sus 
potencial Interés P ctos 


proy! 


Hacerlos partícipes Ocupar su tiempo libre con 
de las tareas del ¡utonomía actividades variadas, por 
hogar familia-centro tal de motivarlos pero sin 
p 5 en exceso 
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Para establecer una auténtica colaboración se tiene que dar: respeto mu- 
tuo, confianza y un proceso permanente de negociación, revisando y reno- 
vando los pactos educativos establecidos siempre que sea necesario. 


Cabe incidir en una de las particularidades de algunas familias de AACI: de- 
sear un entorno “superior” para el desarrollo de las capacidades cognitivas de su 
hijo. Es un modelo de familia que centra sus intereses y expectativas en el desa- 
rrollo cognitivo del niño, a veces a costa de otros aspectos (emocionales, de rela- 
ción social, de actividad física, de hábitos). Se busca entonces un centro educati- 
vo “superior” -cuando es posible- o se carga al niño, excesivamente, de 
actividades extraescolares. 

Tal y como hemos dicho a menudo en el documento, los alumnos de altas 
capacidades tienen necesidades educativas, emocionales y sociales. Se proponen, 
a continuación, algunos consejos generales -a pesar de que hay que adaptarlos a 
cada niño y familia- que podemos tener presentes (adaptado de Artiles y otros, 
2003): 


Tabla 5. Recomendaciones sobre qué tiene que hacer y qué no tiene que hacer la familia 
respecto de sus hijos con altas capacidades intelectuales 


LA FAMILIA TENDRÍA QUE: 


NO ES RECOMENDABLE 


Aceptarlos cómo son. Evitar etiquetas del tipo 
“superdotado” o “genio”. 


Propiciar la consideración de “extraño” o 
superior al resto de niños y niñas. 


Estimularlos para que desarrollen su potencial 
cognitivo. 


Exigirles en exceso. Priorizar el desarrollo 
cognitivo por encima de su desarrollo global. 


Darles libertad de pensamiento y estimular su 
poder creativo. 


Evitar que sean originales y diferentes en sus 
respuestas. 


Proporcionarlos acceso a materiales de su 
interés. 


Saturarlos con materiales innecesarios y ajenos 
a sus intereses y necesidades. 


Participar de sus inquietudes, compartirlas, 
animarlos a resolver problemas sin miedo al 
fracaso, ayudarlos en la planificación de 
proyectos y tareas. 

Ser flexibles y respetuosos con su trabajo. 


Interrumpir su concentración. 

Impedirles realizar proyectos propios. 
Pedirles que lo hagan todo bien. 
Despreciar o desconocer qué les interesa. 


Hacerles partícipes de las tareas del hogar, igual 
que cualquier otro miembro de la familia. 


Otorgarles privilegios especiales, centrando 
todos los intereses de la familia a su alrededor. 
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LA FAMILIA TENDRÍA QUE: 


NO ES RECOMENDABLE 


Fomentar la autonomía, orientándolos hacia la 
manera de encontrar respuestas. 


Eludir sus cuestiones y exasperarse con su ansia 
de saber y sus preguntas. 


Intentar una actuación de colaboración con el 
centro escolar, compartiendo la información 
relevante. 


Adoptar una posición crítica frente a la escuela, 
propiciando enfrentamientos con el 
profesorado y el centro. 


Ocupar su tiempo libre con actividades 
variadas que sean de su interés. 


Agobiarlos con demasiadas actividades, 
presionarlos en exceso. 


Demostrarles el mismo afecto que al resto de la 
familia. 


Darles un trato especial respecto de sus 
hermanos o hermanas. 


Estar abiertos a hablar con ellos sobre su 
educación. 


Mostrar conflictos de pareja respecto de los 
objetivos de su educación. 


Proporcionarles la posibilidad de convivir con 
todo tipo de niños y niñas. 


Aislarlos del mundo exterior, especialmente de 
sus pares de edad. 


Ayudarlos a tener una educación integral que 
potencie los aspectos físicos, intelectuales y 
socioemocionales. 


Centrarse en los aspectos intelectuales 
olvidando nutrir el resto de necesidades del 
niño. 


4.3. Una actividad posible 


Programar una actividad multinivel para un aula de primaria que incluya: 


cual se inscribe. 


Breve descripción del grupo (nivel, número de alumnos, tipo de centro). 


Objetivos generales de la actividad (aprendizajes y competencias). Área en la 


Descripción general de la actividad. Descripciones específicas de cada uno de los 


aspectos trabajados según el modelo de inteligencias múltiples (no hace falta que 


sean todas). 


Actividades de evaluación. 


Secuenciación y materiales requeridos. 


Estrategia/estrategias didácticas. Agrupaciones en función de las actividades. 


Criterios de evaluación en función del nivel de competencia. 
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4.4. Síntesis del apartado 


En este apartado hemos revisado algunas de las actuaciones educativas que 
podemos hacer para mejorar los aprendizajes y la motivación del AACI. El resul- 
tado no depende solo de las capacidades de los alumnos, también de las estrate- 
gias que se hayan llevado a cabo y que hayan sido adecuadas a cada uno. 

Como hemos visto, las orientaciones más tradicionales están básicamente 
orientadas al alumno sin tener demasiado en cuenta el contexto, son modelos 
más cercanos a la integración que a la inclusión. Desde el modelo de escuela in- 
clusiva proponemos cambios que pueden favorecer el conjunto del alumnado y, 
por supuesto, los AACI. 

Estamos más interesados en esta segunda opción, a favor de actividades que 
respeten la diversidad del grupo, que faciliten la cooperación entre iguales, que 
respondan a sus intereses y que sean motivadoras por ellas mismas. El trabajo por 
proyectos, los grupos cooperativos, la profundización en experiencias interesan- 
tes, el uso de programaciones multiniveles y la flexibilización de estas, la opción 
de trabajos por talleres. En cuanto a los AACI, podemos optar por varias medidas 
de agrupamiento o de enriquecimiento con múltiples opciones y concreciones 
en el aula. Los profesores tenemos que ampliar el abanico de criterios de evalua- 
ción y de actividades para que todos los alumnos tengan oportunidades de 
aprendizaje adecuadas a sus competencias. 

Entendemos que de entrada puede parecer que os proponemos un trabajo 
“pesado” más, pero a menudo, con unas pocas adaptaciones de la metodología 
docente tanto el alumnado como el profesorado viven una experiencia más gra- 
tificante y con buenos resultados. Os hemos dado algunas direcciones web con 
recursos interactivos que os pueden ser útiles para la planificación de actividades 
y del trabajo autónomo del alumnado. Las TIC son un recurso que tenemos que 
tener muy en cuenta para actualizar nuestras estrategias en el aula. 

También hemos tratado más extensamente las relaciones entre los diferentes 
miembros de la comunidad educativa, especialmente la familia y el centro edu- 
cativo, y enfatizado la necesidad de pactos entre el profesorado y la familia. 
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Glosario 


aceleración: Es un recurso o medida de intervención educativa que consiste en adelantar 
total o parcialmente los contenidos escolares que les corresponderían por su edad y 
que siguen de forma generalizada el resto de compañeros. Puede equipararse a la me- 
dida conocida como “flexibilización” a avance de curso. 

actitudes: Sentimientos aprendidos relativamente estables sobre objetos, personas, suce- 
sos o cuestiones. Cambio de actitudes: aceptación de una nueva postura o nueva infor- 
mación, abandonando -cognitiva y emocionalmente- la postura previa. 

adaptaciones: Consisten en los ajustes extraordinarios o excepcionales de los contenidos 
escolares, los medios y cuantas acciones sean necesarias para facilitar el acceso a los 
aprendizajes reduciendo las barreras que lo impidan. Tendremos como referencia los 
objetivos y las competencias transversales y de las áreas para una etapa educativa, así 
como los procedimientos e instrumentos de evaluación. Por eso elaboraremos los pla- 
nes individualizados cuando no sean suficientes las adaptaciones ordinarias en el 
contexto del aula. 

agrupamiento: Consiste en escolarizar juntos a alumnos de características similares y se 
justifica por el hecho de dar una mejor respuesta educativa a estas necesidades. El 
agrupamiento puede ser total (escuela segregada), o parcial (una parte del tiempo, al- 
gunas materias, actividades extraescolares). 

alumnado con altas capacidades: Se considera alumnado de altas capacidades todo 
aquel que, en uno o más ámbitos, tenga un potencial o un rendimiento muy superior 
a la media de su grupo de edad. 

aptitud espacial: Implica una buena comprensión del material figurativo y la capacidad 
para manipular y procesar material figurativo. 

autoconcepto: Es la percepción y la valoración emocional (autoestima) que hacemos de 
nosotros mismos, tanto de nuestra apariencia física como de nuestras habilidades cog- 
nitivas y emocionales, así como de nuestras capacidades para relacionarnos con los 
demás. 

compactación: La definimos como la manera de reducir el tiempo de aprendizaje de de- 
terminados contenidos escolares. Está diseñada para utilizar individualmente o en 
pequeños grupos que evidencien una clara competencia en un área de estudio deter- 
minada; para estos alumnos se puede compactar una parte del currículum, de esta 
forma tienen tiempo para actividades de enriquecimiento más estimulantes para su 
desarrollo. Implica la eliminación del material de clase de todos aquellos elementos 
claramente repetitivos diseñados para alumnos más lentos o torpes en la materia (su- 
presión sistemática de material redundante y aburrido). 
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competencia social: Conjunto de habilidades sociocognitivas que permiten a un sujeto 
interactuar eficazmente con otros sujetos, en varios ámbitos. El desarrollo de la com- 
petencia social es un proceso largo de aprendizaje. 

creatividad: Implica la capacidad de producir ideas y asociaciones de ideas sobre un con- 
cepto, objeto o situación de forma flexible y original. 

disincronía: Este concepto descrito por Terrasier (1994) tiene una dimensión esencial- 
mente evolutiva y se refiere al desfase que puede producirse entre diferentes habilida- 
des (por ejemplo, una madurez intelectual de 9 años pero una madurez emocional de 
7 años). 

enriquecimiento: Consiste en la ampliación de determinados contenidos y su profundi- 
zación según sean los intereses y capacidades de los alumnos. Estos contenidos pueden 
hacer referencia tanto al currículum como a las estrategias cognitivas que sirvan para 
mejorar la eficacia del aprendizaje. 

escuela inclusiva: La inclusión es un modelo que enfatiza que el centro tiene que dar una 
respuesta educativa desde una perspectiva institucional y para toda la diversidad de 
necesidades educativas que presenta su alumnado (Ainscow y otros, 2001; Arnaiz, 
2003). Se proporciona a los alumnos los medios para eliminar las barreras que pueden 
impedir su participación en los entornos ordinarios, sin cuestionar su participación en 
el centro, atendiendo -en lo posible- su grupo de referencia (Huguet, 2006). Se basa en 
un cambio de cultura de la institución, el profesorado y las metodologías didácticas. 

estereotipo: Conjunto de creencias sobre las características de un tipo de personas que se 
considera común a todos los miembros de una categoría. Por ejemplo, todos los gita- 
nos son ladrones; si Juan es gitano, es un ladrón. 

gestión de memoria: Implica la capacidad para codificar, almacenar y recuperar la infor- 
mación almacenada, así como la posibilidad de aplicar la información recuperada a las 
tareas que lo requieran. 

gestión perceptual: Implica la capacidad de utilizar recursos perceptivos, especialmente 
auditivos y visuales, así como su organización y aplicación en varias tareas. 

intervención educativa: Es un conjunto de acciones relacionadas que concretan las op- 
ciones de enseñanza -definidas y priorizadas- que se dan en el contexto escolar; estas 
quedan recogidas en el proyecto educativo de centro y en las diversas programaciones 
del aula con el objetivo de potenciar todas las capacidades educativas de los alumnos 
y la igualdad de oportunidades. 

motivación: Se refiere a los procesos internos que sirven para activar, guiar y mantener la 
conducta. Los motivos incluyen los objetivos o metas hacia los que se dirigen nuestras 
conductas. La motivación determina el componente cualitativo, direccional, de la 
acción. 
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perfiles intelectuales: Son configuraciones intelectuales con recursos cognitivos y socioe- 
mocionales diferentes, por lo tanto, con actuaciones y formas de aprender también dife- 
rentes. Se proponen diferentes perfiles intelectuales en función de las altas capacidades 
de cada alumno como apoyo a la identificación y a la intervención educativa. 

plan individualizado: Es una programación de las actividades escolares y de los ajustes 
necesarios para que un determinado alumno con grandes dificultades para seguir el 
currículum y para participar en las actividades generales, y para el cual no son suficien- 
tes las medidas ordinarias de atención a la diversidad, pueda acceder y progresar en los 
aprendizajes y participar en las actividades ordinarias. Estas dificultades se pueden 
aplicar también a los alumnos con altas capacidades. 

precocidad: Es un fenómeno evolutivo, implica un ritmo de desarrollo más rápido, pero no 
el logro de niveles de desarrollo superiores cuando acaban los procesos madurativos. No 
siempre las altas capacidades se manifiestan precozmente, aunque sea frecuente. 

prejuicio: Es un sentimiento favorable o desfavorable respecto de una persona o cosa, 
anterior a una experiencia real o no basado en ella. Los prejuicios son actitudes hacia 
personas, grupos o situaciones y, al igual que en la actitud, tienen elementos cogniti- 
vos, afectivos y comportamentales. 

razonamiento lógico o formal: Implica la capacidad de organizar la información y dedu- 
cir soluciones a partir de esta información disponible por métodos específicos. Habi- 
tualmente, se emplean dos premisas como base para derivar conclusiones lógicas, se 
dispone de toda la información necesaria; el problema a resolver está claro, en general 
solo hay una respuesta válida. 

razonamiento matemático: Implica una buena comprensión de conceptos matemáticos 
y la capacidad para aplicar conceptos matemáticos a la resolución de problemas. 

razonamiento verbal: Implica el uso de recursos lingúísticos (comprensión y produc- 
ción) y la capacidad de organizar y utilizar estos recursos. 
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